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Bürger (1) untersucht die Herzen von 25 
an Diphtherie Verstorbenen aus den verschieden¬ 
sten Stadien der Krankheit, ferner 0 Herzen von 
Kranken, welche prophylaktische Seruminjek- 
tionen erhalten hatten und nicht an Diphtherie er¬ 
krankt waren, und schließlich eine Anzahl Herzen 
von Pferden, welche zum Zwecke der Serum- 
gowinnung mit Diphtherietoxin vorbehandelt 
waren. Es ergab sich dabei folgendes: „1. Boi den 
Schädigungen des Herzens durch Diphtherie ist 
ein eigenartiger Zerfall der Muskelfasern das Pri¬ 
märe. Die Zellanhäufungcn in den durch diesen 
Zerfall entstandenen Lücken sind als junge Granu¬ 
lationen aufzufassen mit eingestrouton, erhalten 
gebliebenen Muskelkcmcn. 2. Eine echte inter¬ 
stitielle Mvocarditis diphtherica wurde bei Fällen, 
deren Leichcnblut steril war, nie gefunden. 
3. Schädigungen des Herzens durch das Diphtherie¬ 
heilserum lassen sich anatomisch nicht nach- 
weisen. 4. An den Herzen mit Diphtherietoxin 
vorbehandoltcr Pferde waren allo Stadien einer 
Myolysis nachzuweisen. 5. Auffallende Unter¬ 
schiede quantitativer und qualitativer Natur im 
Befallensein der Elemente des Reizleitungssystems 
und der übrigen Muskulatur konnten nicht fest- 
gestellt werden.“ 

Die Ansichten über das Vorkommen der Bazil¬ 
len im Blute und in der Zerebrospinalflüssigkeit 
üiphthoriekranker gehen noch auseinander. Bon¬ 
hoff (3) untersuchte daraufhin 300 Diphtherie¬ 
leichen. In geeigneten Fällen legte er auch von 
den inneren Organen Kulturen an und schloß bei 
positivem Befund den Tierversuch an. Das Ge¬ 
hirn erwies sich stets frei. In dor Haut konnte B. 
einmal im Schnittpräparat bei Hautblutungen 
Bazillen nachweisen, im Blute hingegen nicht. In 
32 bis 42% der Fälle blieb das Blut steril, in 46 bis 
51% enthielt es nur Streptokokken, in 14 0 /° Di- 
phthoriebazi]len. B. nimmt an, daß das auch 
während des Lebens sich so verhält. In 9 von 
17 Fällen fand er Bazillen in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit, zweimal gleichzeitig im Blute. 6 dieser 
Kranken hatten während des Lebens Nasen- 
diphtherio. Es handelte sich in allen diesen Fällen 
um schwere Erkrankungen, die mit hohem Fieber 
und Benommenheit einhergingen. 

Leedo (2) zeigte, daß schon intra vitam Bazil¬ 
len im Blute kreisen können, und zwar schon 
längere Zeit vor dem Tode. In 1 von 18 Fällen fand 
er eine temporäre Bakteriämie. Bei frühzeitiger 
und später postmortaler Untersuchung wurden 
Bazillen häufig im Blute angetroffon. L. meint, 
daß eine postmortale Einwanderung häufig statt¬ 
findet. Es gibt jodoch auch Fälle, in denen das 
Blut beim Tode Bazillen führt, die jedoch bereits 
nach 36 Stunden erheblich an Zahl abnehmen. 

In Hamburg fand nach dein Bericht von 
Fette (1) im Jahre 1007 eine Zunahme der 
schweren Diphtherieformcn statt. 1908 zeigte sich 
ein epidemischer Anstieg der Krankheit. In der 


Borichlszeit (1907—1909) wurden in Hamburg- 
Eppendorf 1073 Diphtheriekrankc aufgenommen, 
von donen 177 starben = 16,5°/ 0 , (im zweiten 
Halbjahr 1907 18,7%, 1908 20,4%, 1909 14,3%). 
Die Tracheotomie machte sich in 13,7% der Fälle 
nötig. Ihre Mortalität betrug 46,2%. Besonders 
häufig waren Fälle von Diphthoria gravissima. 
In leichten Fällen ließ F. 1500 S. E., in mittleren 
2000—3000, in schworen 3000 und mehr Serum 
verabreichen. Für die Wirksamkeit des Serum 
sprach deutlich die Abhängigkeit des Erfolges 
vom Termin der einsetzenden Behandlung. Aber 
das Serum erwies sieh, was allgemein bekannt, 
nicht als ein absolutes Heil- und Schutzmittel. Bei 
10 an Herzlähmung verstorbenen Kranken war 
der N. vagus bei mikroskopischer Untersuchung 
gesund. An den Nebennieren konnte ein regel¬ 
mäßiger Befund nicht erhoben werden. Die 
Therapie erwies sich der „Herzschwäche“ gegen¬ 
über als machtlos. Auch Adrenalin in großen 
Mengen (bis zu 6 Spritzen) versagte. Die meisten 
Kranken waren nach Ablauf von 4—5 Wochen 
bazillcnfrei, nämlich 68,3%. Der Rest beherbergte 
die Bazillen oft recht lange, lmal bis zu 6 Mona¬ 
ten. F. ist geneigt, einen Zusammenhang zwischen 
der Dauer des Fiebers und der Persistenz der 
Bazillen anzunehmen, was Ref. mindestens als 
noch nicht erwiesen ansieht. 

Auch Hoesch (5) hatte 1909 im Kranken¬ 
hause am Friedrichshain mit einer schweren 
Diphtherieepidemie zu kämpfen. Er behandelte 
325 Kranke teils intravenös, teils intramuskulär 
mit Serum. Die Mortalität betrug dabei 16%. 
Von 273 intramuskulär Eingespritzten starben 
33 = 12%, von 45 intravenös Eingespritzten 
19 = 42,2%, von 307 im Vorjahre subkutan Ein¬ 
gespritzten 42 = 13,6%. Die intravenöse Injek¬ 
tion wurde meist bei den schwer Erkrankten 
geübt. War ihr Nutzen auch nicht gerade über¬ 
zeugend, so schien doch wenigstens der Einfluß 
auf die Krankheit ein schnellerer zu sein. Bei 
den Kruppkindern war kein Unterschied zu er¬ 
kennen. Sie kamen sämtlich zur Operation. Die¬ 
ven Pospischill geübte angulare Injektion 
bot keine sichtbaren Vorteile. H. ist jetzt bei der 
intramuskulären Injektion geblieben. Was die 
Höhe der Dosis anlangt, so konnte in leichten 
und mittolschweren Fällen durch Erhöhung der 
Dosis keine Änderung im klinischen Verlauf er¬ 
zielt werden, ebensowenig bei Kehlkopfdiphtlicrie. 
Die Versuche, die schwersten Formen der Nasen¬ 
rachendiphtherie und den absteigenden Krupp 
mit hohen Dosen günstig zu beeinflussen, hatten 
keinen Erfolg. II. hält die Überschreitung der 
Dosis von 4000 I.-E. für nutzlos. Adrenalin ver¬ 
sagte bei der Bekämpfung der Krcislaufschwächc. 

Uber eine gleichzeitige Masern- und Diphtherie- 
epidemic auf der Säuglingsabteilung des Waisen¬ 
hauses in Hamburg berichtet Auerbach (0). 

I Von 91 Kindern erkrankten 66 an Masorn, dar- 
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unter 38 Säuglinge. 8 in den ersten 4 Monaten 
stehenden Kinder blieben verschont, 7 ältere, die 
Masern sicher nicht gehabt hatten, ebenfalls. 
Hie übrigen, welche von den Masern nicht be¬ 
fallen wurden, waren durch vorausgogangene Er¬ 
krankung geschützt. In 16 von 21 Fällen konnte 
A. eine Leukopenie feststcllen und zwar bereits 
vor dem Ausbruch des Exanthcmos. Kopliksche 
Flecken fanden sich in 83°/„ der Fälle. Bei 4 Kin¬ 
dern mit stark konfluiorendom Exanthem stellte 
sich eine ausgesprochene lamellöse Abschuppung 
ein. Bei 7 Kindern fehlte ein Exanthem, während 
die Haut später schuppte (2 Todesfälle). Rezidiv 
wurde lmal beobachtet. Die Säuglinge erkrank¬ 
ten besonders schwer. Nur 3 blieben von Kom¬ 
plikationen (am häufigsten Pneumonie und 
Ütits media) verschont. 2 Kinder bekamen eine 
eitrige, t eine hämorrhagische Pleuritis. Außer¬ 
dem ergaben sich noch einige seltne Sektions¬ 
befunde (Lungengangrän, Thrombose d. a. pulmo- 
nalis u. a. in.). Die Mortalität betrug 37°/o, bei 
den Säuglingen 50°/ o . — Diphtherie trat 14mal als 
Komplikation auf, bei 8 Säuglingen und 6 älteren 
Kindern. Die prophylaktische Seruminjektion 
schützte mit Sicherheit nur die nicht mit Masern 
Infizierten. A. meint, daß der Schutz bei den 
Masernkranken ein kürzerer ist, daß man ferner 
die Dosis höher bemessen muß, als sonst 
(500 I.-E.i. Zur Behandlung der Diphtherickrnn- 
ken benutzte er nur 2000 I.-E. Es starben denn 
auch von den 14 Kindern 13. 

Bingol (7) führt aus, daß der Symptomen- 
komplex, den man gewöhnlich als Myokarditis 
bezeichnet, damit nicht in vollem Umfange ge¬ 
kennzeichnet wird. Denn die Kreislaufstörung ist 
weder eine rein kardiale, noch sind die häufig 
daneben beobachteten Erscheinungen Überhaupt 
vom Zirkulationsapparat abhängige (Erbrochen, 
psychische Veränderungen). B. bezeichnet den 
Zustand als schleichende Diphtherievergiftung. 
Die prognostische Bedeutung des Erbrechens 
wird, wie B. mit Recht angibt, vielfach nicht 
hinreichend gewürdigt. Hingegen sind die klinisch 
nachweisbaren Veränderungen des Zirkulations- 
apioirate.s doch recht häufig viel deutlicher, als 
er annimmt. Von den Herzmitteln einschließlich 
des Adrenalins hat B. keine deutliche therapeu¬ 
tische Wirkung gesehen, wie andre auch. Er 
suchte nun der Vergiftung dadurch zu begegnen, 
daß er das Antitoxin möglichst direkt auf das 
Zentralorgan einwirken ließ durch Injektion in 
den Duralsack. Er erzielte damit aber nur oinon 
langsameren Verlauf und eino Abminderung der 
zerebralen Erscheinungen. Die Nebenwirkungen 
waren geringfügige. 

Untersuchungen übor das Verhalten des Blut¬ 
drucks hei 170 Diphtheriekranken (Modifikation 
des Riva-Rocci nach Martin) veröffentlicht 
Rollos ton (8). Er fand den Blutdruck in 
etwas über */, der Fälle erniedrigt. Umfang und 


Dauor der Senkung gingen parallel der Schwere 
des Rachenbefundes. In der Mehrzahl der Fälle 
wurden die niedrigsten Werte in der 2. Woche 
gefunden. Die Norm wurde gewöhnlich in der 
7. Woche wieder erreicht. Bei einer großen An¬ 
zahl von Rekonvaleszenten waren die Werte im 
Liegen höher als im Stehen oder gleich. Bei 
Stenosen fanden sich unverhältnismäßig hoho 
Werte. Nach dor Tracheotomio fiel der Druck un¬ 
mittelbar ah. Die frühen Serumerscheinungen 
beeinflußten den Druck nur wenig, dio späten er¬ 
höhten ihn in 40% der Fälle. Bei den Albu¬ 
minurien war clor Blutdruck teils normal, teils 
erniedrigt, nur lmal erhöht (Urämie). Bei Früh¬ 
lähmungen zeigte sich eino Neigung zum Sinken, 
bei Spätlähmungen nicht. Eine prognostische 
Bedeutung vermag R. in Übereinstimmung mit 
dem Ref. dem Verhalten des Blutdrucks bei der 
Diphtherie nicht zuzuorkennon. Dio Ansicht R.s, 
daß Adrenalin die Symptome der Nebennioren- 
insuffizionz günstig beeinflußt, ohne den Blut¬ 
druck zu berühren, ist in allen Teilen unhaltbar. 

Mit der Frage der sogenannten septischen oder, 
wie er os nennt, phlegmonösen Diphtherie be¬ 
schäftigt sich Blumen au (9). Im Kinder¬ 
hospital dos Prinzen Peter von Oldenburg zu 
St. Petersburg kamen in dor Zeit von 1895 bis 
1908 188 Fälle zur Beobachtung, von denen 205 
(darunter 67 vor Ablauf dor ersten 24 Stunden 
j des Krankenhausaufonthaltes) tödlich verliefen. 
Mädchen wurden von dieser schwersten Form der 
Diphtherie etwas häufiger befallen als Knaben. 
Das Maximum der Erkrankung!*» fiel in das 
5. Lebensjahr. Dio wenigsten Fälle kamen auf 
die Sommermonate. Dio Sterblichkeit betrug 
• ! >4,7°/o, unter Abzug der sterbend-Eingelieferten 
•17 u /o. — Auch unter der Serumbehandlung trat 
der Tod also etwa in der Hälfte der Fälle ein und 
zwar innerhalb der ersten oder am Anfang der 
zweiten Krankheitswoche. B. geht die klinischen 
Erscheinungen, welche er beobachtete, der Reihe 
j nach durch und erörtert alsdann die theoretische 
und praktische Seite der Scrumbehamllung, ohne 
! zu neuen Gesichtspunkten zu gelangen. Vom 
i Adrenalin in mäßigen Dosen hat er wenig Erfolg 
[ gesehen. Hinsichtlich der Pathogenese des Herz¬ 
todes nimmt er für die Frühfälle eine Affektion 
des Vagus an, da er in einem Falle pathologische 
Vorgänge an diesem Nerven mikroskopisch nach- 
weisen konnte. 

R o 11 e s t o n (10) beschreibt ein fi Wochon 
altes Kind mit maligner Diphtherie und Membran- 
| hildung in Rachen, Nase, auf der Wangense.hloim- 
haut, den großen Schamlippen und der Haut in 
der Umgebung des Afters. — R. sah bei einem 
sehr großen Material (7285 Fälle) nur 2mal Di¬ 
phtherie bei Kindern in den ersten Lebenswochen. 
Dio Anzahl der Säuglingsdiphthericn belief sich 
auf 1,04*/ 0 , ihre Sterblichkeit auf :?6,8°/ # , gegen 
! 7,9°/ 0 im Durchschnitt. 
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Hinsichtlich der postdiphtherischen Lähmun- [ 
gen ist Love (11) der Ansicht, daß ihre Zahl [ 
mit der Einführung des Heilserums abgenommon 
hut. Er fand sie < 1ÜOB—löll) bei seinem klini¬ 
schen Material in schwankender Häufigkeit, 
zwischen 2,(i und ll,7°/ 0 der Fälle, d. i. 85mal. 
Die Lähmungen traten öfter bei spät eingespritz¬ 
ten und während schwerer Epidemien auf. Die i 
Sterblichkeit betrug 23°/ 0 , die durchschnittliche i 
Dauer 18 Tage. Die Todesfälle betrafen zumeist | 
Kranke mit schwerer Allgemeinerkrankung. 1 
53mal befiel die Lähmung den Gaumen, 15mal zu¬ 
gleich die Augon, 3mal nur die Augen, 12mal 
Atemmuskeln und Herz, lmal dio Beine. Bei 
einer 45jährigen Kranken kam es zu einer all¬ 
gemeinen Lähmung (alle Extremitäten, Gaumen, 
Augen, Blase, Mastdarm). Die Gaumenlähmung 
setzte gewöhnlich in der 3. Woche ein, die Augen¬ 
lähmung in der 4.—C. Woche. Herz- und Atem¬ 
lähmung wurden bei schwerer Allgemeinerkran- j 
kung meist früher angetroffen zwischen der 1. 
und 2. Woche. Die Angaben über dio Behand¬ 
lung bieten nichts Neues. Wiederholte Ein¬ 
spritzung von Serum zur Behandlung der Läh¬ 
mungen lehnt L. wogen der Gefahr der Ana- ! 
phylaxio ab. \ 

Kay sor (12) macht auf familiäres Auftreten I 
postdiphtherischer Lähmungen aufmerksam. Er 
beobachtete drei bei Mitgliedern ein- und der¬ 
selben Familie. Disponierend scheint ihm der 
Alkoholmißhrauch zu sein. 

Die Frage der Bazillenträger erörtert S o m - ; 
m o r f e 1 d (13^ an dem Material der Baginsky- j 
sehen Klinik. Er hatte unter 368 nicht diphtheric- j 
kranken Kindern 8 = 2,1 "/„ Bazillenträger finden 
können. In einer Reihe von Fällen wurde die 
Virulenz der Bazillen durch den Tierversuch er- | 
wiesen. Ein Kind, wolches als Bazillenträger ent¬ 
lassen wurde, steckte zu Hause andre Kinder an. 
Auch bei Eltern diphtheriekranker, im Hospital 
verpflegter Kinder konnte S. virulente Bazillen 
nach weisen. Von den 205 entlassenen Diphtherie- 
kranken hatten 160 noch Bazillen, von 26 län¬ 
gere Zeit im Krankenhause verweilten 7 noch 
während dreier Monate. Von den die Diphtherie- 
rekonvaleszenten abholenden Familienmitgliedern 
erwiesen sich 0« als Bazillenträger. Mit Rück¬ 
sicht auf diese Erhebungen verfährt man nach 
der Baginskyschen Klinik wie folgt: 1. Kinder, 
welche klinisch geheilt sind, werden entlassen, 
auch wenn sie Bazillenträger sind. Sic sollen sich 
nach 8 Tugen wieder vorstellen und, ebenso wie i 
ihre Angehörigen, gute Mundpflege treiben. 1 
„Durch ärztliches Attest wird dafür gesorgt, daß i 
das Kind noch längere Zeit der Schule fcmbleibt.“ 
(Wie lange? Ref.) 2. Kinder, welche aus Insti¬ 
tuten, Waisenhäusern und ähnlichen Anstalten , 
stammen, bleiben im Krankenhaus, bis sie baziL- I 
len frei sind. 3. Kinder, welche auf andre Ab¬ 
teilungen des Hospitals verlegt werden, kommen 


zunächst auf die Quarantänestalion. bis sie 
bazillonfrei sind. — S. sieht in der Entlassung der 
Bazillenträger keine Gefahr für die Umgebung, 
was nach seinen eignen Erhebungen unverständ¬ 
lich ist. Er entläßt die Kinder mit Bazillen, da 
ihre Angehörigen in knapp der Hälfte der Fälle 
auch Bazillenträger sind. Versuche, die Bazillen 
durch Heilmittel schneller zum Schwinden zu 
bringen, schlugen fehl. Von der Absonderung 
der Bazillenträger aus der Schule hält S. nicht 
viel, da die Kinder ja außerhalb der Schule reich¬ 
lich Gelegenheit haben, zusnmmonzukommcn. 
Die einzige Möglichkeit, die Übertragung zu ver¬ 
hüten, sieht er in der Errichtung von Rekon- 
valeszcntenheimen. Auch der Wohnungsdosinfek¬ 
tion ohne Berücksichtigung der Bazillenträger 
mißt S. mit Recht nur einen bedingten Wert bei. 
Ref. führt das Prinzip durch, die Diphtheriekran- 
ken bazillonfrei zu entlassen und glaubt nach 
seinen Erfahrungen, daß S. die Schwierigkeiten 
überschätzt. 

Nach einer Untersuchungsreihe von Mac- 
donald (14), welche 374 gemeldete Diphtherie 
verdächtige, 1178 Personen aus der Umgebung 
Diphtheriekranker, 774 Diphthcricrekonvaleszen- 
ten umfaßt, hatten von der ersten Kategorie 157, 
von der zweiten PO Bazillen. M. zieht folgende 
Schlüsse: Bazillenträger finden sich in jedem 
Lebensalter. Der Zusammenhang der Fälle läßt 
sich nicht immer nachweiscn. Die Länge der 
Persistent der Bazillen weist keine Beziehungen 
zur Virulenz auf. Nach 4 und 8 Monaten finden 
sich noch virulente Bazillen im Nasen- und Ohr- 
sekret. Zwischen den einzelnen Bazillenträgern 
oder Kranken und Bazillenträgern lassen sich oft 
Beziehungen nachweiscn. Im Schulzimmer er¬ 
folgt die Übertragung weniger oft als bei den 
Spielgelegenheiten. M. tritt für obligatmische An¬ 
meldung und Absonderung der Bazillenträger ein 
und hält es für möglich, daß dadurch die Di 
phtheric ausgetilgt werden kann. 

Zu einem ähnlichen Ergebnis kommt Hill 
(15). Er meint, daß Bazillenträger, abortive, 
atypische und nicht diagnostische Diphtherien 
für die Verabreichung der Krankheit wichtiger 
sind, als Krankheitsherde. Eine Dnsinfoktions- 
ordnung, welche die Bazillenträger nicht berück¬ 
sichtigt, verfehlt ihren Zweck. Die Sterblich¬ 
keit der Diphtheric knnn durch bessere Aus 
nützung des Heilserums noch mehr herabgesetzt 
werden. 

Ford (16) beschreibt die Schwierigkeiten, 
welche sich hei der Bekämpfung einer Haus¬ 
epidemie im Johns Hopkins Hospital ergaben. 
Erst die systematische Untersuchung aller Haus¬ 
insassen und der das Hospital besuchenden Stu¬ 
denten im Verein mit einer Desinfektion der 
Krankenräume und Sludentenwohnungen, sowie 
ausgiebige prophylaktische Serumeinspritzungen 
waren imstande, der Epidemie Herr zu werden. 
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Dolamaro (17) weist an einer kleinen Epi¬ 
demie nach, wie durch Ignorierung der notwen¬ 
digen Vorsichtsmaßregeln die Krankheit rasch 
um sich griff. Seine Vorschläge zur Verhütung ; 
der Diphtherie sind die allgemein bekannten. 

\V o 1 f f (18) fordert bei Ausbruch einer 
Epidemie strengere gesetzliche Bestimmungen als 
sie das Landesseuchengesetz birgt. Eine zeitige 
Heranziehung des beamteten Arztes zur Fest¬ 
setzung der nötigen Schutzmaßrogein tut vor 
allem Not. Er weist an einer kleinen Epidemie 
in einem dörflichen Distrikt die Nutzlosigkeit der 
verschiedenen ergriffenen Maßnahmen nach. Die 
Krankheit konnte erst zum Verschwinden ge¬ 
bracht werden, nachdem die bakteriologische 
Kontrolle die Bazillenträger ausfindig und un¬ 
schädlich machen ließ. Immunisierung ohne 
gleichzeitige bakteriologische Untersuchung war 
wirkungslos. 

Lanke (It>) hingegen sah in einer kleinen 
ostpreußischen Stadt gute Erfolge von der pro¬ 
phylaktischen Serumeinspritzung auch ohne 
systematische bakteriologische Kontrolle. 

Anderson (20) prüfte den Einfluß der Zeit 
und der Temperatur auf die Wirksamkeit des 
Diphtherieheilserums experimentell. Es ergab 
sich, daß der durchschnittliche Verlust im Jahre 
bei 20° C. über 20°/ 0 . bei 15° über 10°/ o . bei 5° 
über 6°/ 0 beträgt. Ein Unterschied zwischen un¬ 
behandelten und konzentrierter Seris nach Gib- 
s o n ließe sich dabei nicht erkennen. A. fordert, 
daß Diphtherieserum, welches in den Handel ge¬ 
geben wird, einen Überschuß von 33°/ 0 besitzen 
und nicht über 2 Jahre alt sein soll. Trocken¬ 
serum, welches trocken und bei niedrer Tempe¬ 
ratur (5° C.) aufbewahrt wird, erhält sich wenig¬ 
stens 5 1 /* Jahr unvermindert wirksam. Alto, ab¬ 
gelagerte Sera sind im übrigen ebenso wirksam 
wie frische und erzeugen weniger Scrumexan- 
theme. Der Schutzwert des Serums steht in 
direktem Verhältnis zum Gehalt an Antitoxincin- 
heiton. 

Die Diagnose und Behandlung der Diphtherie 
bespricht Lovinson (20) in einem Fortbil- 
dungsvortrag. Er fordert große Serumgaben (bis 
je Sä (Hit) l.-E.). Im übrigen bewegen sich seine 
Ausführungen in bekannten Bahnen. In ähn¬ 
lichem Sinn äußert sich Waldron (21). 

Auch Hill (22) fordert die Behandlung mit 
großen Serummengen und ist der Ansicht, daß 
die relativ hohe Mortalität in New York und ver¬ 
schiedenen Teilen Nordamerikas auf die unge¬ 
nügende Scrumbehandlung zurückzuführen sei. 
Er macht seinen Kollegen den Vorwurf, daß sie 


die Krankheit in ihrer Vielgestaltigkeit nicht hin¬ 
reichend kennen, deshalb viele Kranke nicht recht¬ 
zeitig spezifisch behandeln und von der Immuni¬ 
sierung nicht hinreichend Gebrauch machen. 
Er erläutert seine Ausführungen an einigen Bei¬ 
spielen. 

Mit der Serumkrankheit beschäftigt sich 
Wallaco (28). Er führt aus, daß selbst an¬ 
gesehene Autoren die gelegentliche Gefahr plötz¬ 
lichen Todes nach der Anwendung von Serum 
bei empfindlichen Menschen nicht genügend 
würdigen. Patienten, welche besonders empfind¬ 
lich sind gegen den Geruch von Pferden, Ställen, 
die an Heufieber, Asthma leiden, sollten nur im 
1 äußersten Notfall mit Serum eingespritzt werden. 
Für die abnorm starke Reaktion der Asthma- 
kranken macht er eine Insuffizierung der Neben- 
nieron verantwortlich und empfiehlt deshalb bei 
ihnen die prophylaktische subkutane Anwendung 
von Adrenalin, das sich auch im akuten Anfall der 
Serumkrankheit nützlich erweist. 

K r u m b c i n und Tomaskin (24) treten 
für möglichst frühzeitige, womöglich intravenöse 
oder doch intramuskuläre Einspritzung ein und 
bevorzugen hoho Gaben. Ihre Bemerkungen über 
die Serumkrankheit bieten nichts Neues. 

K o i t h (25) sah in 2 Fällen eine günstige Be¬ 
einflussung der Serumkrankheit durch Salizyl- 
präparate. 

Die Vorteile der Serumbehandlung sind, wie 
Beschere (26) ausführt, so erheblich, daß man 
die Nebenwirkungen getrost in Kauf nehmen kann. 
Auch er empfiehlt die großen Dosen. 

Goodall (27) hat den Standpunkt vertreten, 
daß jeder Mensch, der an Diphtherie oder einer 
diphtherieähnlichen Krankheit leidet, möglichst 
frühzeitig mit Serum behandelt werden soll. Mit 
Rücksicht auf die unter Umständen gefährlichen 
Erscheinungen 'der Serumkrankheit, dio er aus¬ 
führlich schildert, hat er jedoch seinen Stand¬ 
punkt etwas goändort. Er benutzt das Serum 
nicht mehr als Prophylnktikum. Bei Kranken mit 
zweifelhafter Diphtherie jenseits des 10. Jahres 
wartet er den Ausfall der bakteriologischen Dia¬ 
gnose ab, bei jüngeren spritzt er ein, wenn Masern¬ 
laryngitis oder Retropharyngealabszeß ausge¬ 
schlossen werden knnn. Asthmatiker spritzt er 
nur ein, wenn sie schwer an Diphthterio erkrankt 
sind. Sonst ist er ein Anhänger frühzeitiger Se¬ 
rumbehandlung mit großen Mengen. 

Ban di (28) macht darauf aufmerksam, daß 
er bereits im Jahre 15*07 eine Verbindung der anti¬ 
toxischen und antibakteriellen Wirkung des Se¬ 
rums zu therapeutischen Zwecken empfohlen hat. 
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suchungen und Behandlung gewisser mit Polyarthritis 
kausal verknüpfter Tonsilliten. Münchn. med. Woch. 

1912. Nr. 8. 

121. Roger, Dälir critique du rhumatisme aigu. 
Gaz. des Hüp. 1909. Nr. 64. S. 811. 

122. Rogers, The rheumatic dieseases with spo- 
eial reference to causation and influences of climate. 
Transvaal med. Journ. Bd. 5. H. 2. S. 81. 1909. 

123. Roll es ton, Acute arthritis of doubtful ori¬ 
gin. Hrit. med. Journ. 15. Oct. 1910. S. 1109. 

124. R o t li s c h i 1 d , Zwei Fälle von Arthritis de¬ 
formans nach Typhus. Berl. klin. Woch. 1910. Nr. 4. 

125. Schaienkamp, Rheuma. Ärztl. Viertel¬ 
jahrs-Rundschau Bd. 7. H. 2. S. 26. 1911. 

126. Scharff. Therap. Monatsh. 1912. Nr 2. 

127. Schawlow, Behandlung schwerer Arthri¬ 
tiden. Deutsche med. Woch. 1909. Nr. 11. 

128. Schn w low, Polyarthritis chronica progres¬ 
siva. Petersb. med. Woch. 1910. Nr. 51. 

129. Schichhold, Die tonsillarc Behandlung der 
sogen, rheumatischen Erkrankungen. Münchn. med. 
Woch. 1910. Nr. 6. 

130. Schlesinger, Fieberhafter luetischer Ge¬ 
lenkrheumatismus. Ges. f, innere Med. in Wien 28. Oct. 
I!K)9. Deutsche med. Woch. 1910. Nr. 11. 

131. Schloss. The association of „rheumatic 
fever“ and the erytheme group of skin diseases. Amor. 
Journ. of the med. Sc. 1910. Nr. 2. S. 226. 

132. Seibcrt, Hypodcrmic injections of salicy- 
lates in rheumatism. New York med. Record 1911. 
Nr. 10. S. 432. 

133. Senator, Ätiologisehe Beziehungen zwischen 
Nase und Gelenkrheumatismus. Verein f. innere Med. zu 
Berlin 16. Jan. 1912. Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 4. 

134. Sk inner, The treatment of arthritis defor¬ 
mans. Amer. Journ. of the med. Sc. 1910. Nr. 5. S. 684. 

135. S o m c r v i 11 e , Rheumatoid arthritis illustra- 
tod. Glasgow med. Journ. 1910. Nr. 5. S. 355. 

136. Spitzer, Neuere Bchandlungsformen des 
akuten Gelenkrheumatismus. Med. Klin. 1912. Nr. 44. 

137. Stargardter, Uber die Polyarthritis chro¬ 
nica progressiva prim, im Kindesalter. Areh. f. Kinder- 
heilk. Bd. 58. H. 1—3. S. 164. 1910. 

138. Steinert, Akute und chronische Strepto- 
kokkensepsis und ihre Beziehungen zum akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Miinehn. med. Woch. 1910. Nr. 37. 

139. Stern. Zeitsehr. f. phys. u. diät. Ther. 1911. 

H. 11. 

140. S t o ck m an n , The clinieal Symptoms and 
treatment of chronic subcutancous fibrosis. Brit. med. 
Journ. 18. Febr. 1911. S. 352. 

141. Strauch, Diplosal, ein neues Antirheumati¬ 
kum. Therap. Monatsh. Febr. 1909. 


142. Strauch, Über Stauungsblutungen in der 
Haut. Münchn. med. Woch. 1911. Nr. 33. 

143. Strasburger, Uber Behandlung mit Ra¬ 
diumemanation. Münchn. med. Woch. 1911. Nr. 15. 

144. Task inen. Zeitschr. f. phys. u. diät. Tlur. 
1907. H. 7. 

145. Tatuschcscu. Revista stiintzelor medicalc. 
Jan. 1910. Ref. in Deutscher med. Woch 1910. Nr. 9. 

146. Telling, Nodular fibromyositis, an every 
day affection. lancet 21. Jan. 1911. S. 154. 

147. Thiis. Norsk Mag. f. Lügevidensk, 1909. 
I Nr. 11. 

148. T h o r s p e c k c n , Ein Fall von Rheumatis¬ 
mus nodosus. Deutsche med. Woch. 1910. Nr. 29. 

149. Torbett, Infcetious arthrits. Therap. Gaz. 
1910. Nr. 12. S. 852. 

150. T o t h. 16. Intern, med. Kongreß zu Budapest 

1909. Deutsche med. Woch. 1909. Nr. 44. 

151. T u b b y. Lancet 26. Dec. 1908. 

152. Walker, On the microorganism isulated 
! from acute rheumatism. Brit. med. Journ. 1907. 

Nr. 2421. S. 1233. 

153. Walker, Bccs stings and rheumatism. Brit. 
med. Journ. 10. Oct. 1908. 

154. Wiek, Ein Fall von primärem chronischen 
Gelenkrheumatismus mit subkutanen Knoten. Bei|>1. z. 
d. Mitteil. d. Ges. I. innere Med. u. Kinderheilk. in 
Wien Bd. 9. H. 3. S. 94. 1910. 

155. Wiek, Behandlung des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus mit Bädern. 81. Vcroamml. d. Naturf. u. 
Arzte zu Salzburg. Abt. f, innere Med. IV. Sitzung. 

156. Willner, Rheumatismus fibrosus mit vaso- 
motoriseh-trophisehen Störungen. Wien. med. Woch. 

1910. Nr. 6. 

157. Wilson, Thyroid extraet in rheumatoid ar¬ 
thritis. Brit. med. Journ. 3. Dec. 1910. S. 1769. 

158. W i rg m a n and Turner, Local sepsis as a 
factor of rheumatism and gout. I^ancot 4. Dee. 1909. 
S. 1665. 

159. W o 1 v e r t o n , Vaccine therapy in acute rlicu- 
mate polvnrthritis. New York med. Record 1911. 
Nr. 18, S. 868. 

160. Yawger, Chronic „rheumatic“ arthritis. 
lancet 31. Juli 1!K)9. S. 292. 

161. Zimmer, Aortenaneurysma nach Gelenkrheu¬ 
matismus. Wissensch. Verein d. Militärärzte Wiens 
12. Nov. 1910. Deutsche med. Woch. 1911. Nr. 10. 

Aus den Jahren 1909—11 liegt uns über 
Rheumatismus das Material des Rudolf Virchow- 
Krankcnhausos zu Berlin, aus früheren das des 
städtischen Krankenhauses zu ühristiania in 
Statistiken vor. In diesem sind nach Thiis (147) 
von 1895—1907 288 Fälle von akuter Polyarthritis 
rhcumatica behandelt worden. Die meisten kamen 
im Frühjahr und Winter zur Beobachtung. Männer 
und Frauen waren gleichmäßig erkrankt. Zwei 
Drittel aller Erkrankten standen im 2.-3. Lchens- 
jahrzehnto. Die Fioberdauor betrug in 38% 8 Tage, 
in 20% 8—14, in 16% 2—3 Wochen, in 29% mehr 
als 3 Wochen. 82,2% der Patienten wurden ge¬ 
heilt, 15,5% gebessert, 2% starben. 45% der 
Kranken hatten früher schon Rheumatismus ge¬ 
habt, darunter zwei fl-, einer sogar 8mal. M o s 1 e r 
und Valentin (102) berichten, daß 5,5% aller 
in der innorn Abteilung des Rudolf Virehow- 
Krankcnhauscs zu Berlin nufgenomincncn Kran¬ 
ken an akutem Gelenkrheumatismus leiden, und 
zwar sind es ungefähr ebensoviel Männer als 
Frauen. Von 142 sind 89 jünger als 31 Jahre, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




t 


Schmidts Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin. 1912..’” " Juli. 



Fibrolysin I Tannoform 


leicht wasserlösliche 

Thiosinaminverbindung. 

Narbenerweichende Wirkung bei 

Stenosen, Strikteren, 
Kontrakturen 

und inneren Verwachsungen. 

Zur Injektion: 

FibrolysinlÖSUng in Phiolen ä 2.3 com. 

Zur rektalen Anwendung: 

Fibrolysinsuppositorien ä 0.3 g. 

Literatur zur 


Kondensatiousprodukt aus 

Gerbsäure u. Formaldehyd. 

Innerlich und äußerlich verwendbar. 
Völlig ungiftiges 

Adstringens 
u. Antidiarrhöikum. 

Antiseptikum 

mit desodoriernder Wirkung. 
Vorzüglich sekretionsbeschränkend bei 

Hyperhidrose, 

besonders als Tannoform-Streupulver. 

Verfügung. [109/6] 


E. MERCK-DARMSTADT. 


Auf der dritten Umschlagseite ist ein ausführliches Inhaltsverzeichnis 
abgedruckt über das eben erschienene Buch: 

Arzt und R. V. O. 


Prof. Dr. Th. Rumpf 

in Bonn. 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 















Schmidts Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin. 


1912. Juli. 



Bericht über die Leistungen 

auf dem Gebiete der 



V on 

Prof. Dr. L. Edinger und Prof. Dr. A. Wallenberg 

in Frankfurt u. AI. in Danzig 


Fünfter Bericht 

(1909 und 1910) 


LVeis Mark 4.— 


Dieser seit 25 Jahren erscheinende Bericht der Schmidt- 
schen Jahrbücher hat sich durch die Vollständigkeit, in der 
er den vielfach zerstreuten Stoff in nur von speziellsten Fach¬ 
männern geschriebenen Referaten wiedergibt, einen sicheren 
Leserkreis geschaffen, so daB er seit 10 Jahren auch separat 
erscheinen konnte. Er ist für Institute und Gelehrte, welche 
auf hirnanatomischem Gebiete arbeiten, ein längst unent¬ 
behrliches Werkzeug geworden. 

Aulier den beiden Herausgebern sind die Herren Brod- 
inann für Hirnrinde, H. Vogt für Vorderhirn, P. Rüthig 
für vergleichende Anatomie und V. Franz an dein letzten 
Bande beteiligt. Dazu kommen viele Autorreferate, die 
überhaupt gerne gebracht werden, weil sie doch die authen¬ 
tischste Wiedergabe dessen sind, was der Autor zu sagen 
hat. Sehr sorgsam wird die Technik berücksichtigt. Zu den 
mancherlei im Laufe der Jahre gemachten Verbesserungen 
kommt diesmal das wiederholt gewünschte Register. 
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32 stehen zwischen 16 und 20 Jahren; einer ist j 
70 Jahre alt. Dio meisten Erkrankungen fallen 
in den April; von da an gohts in absteigender 
Linie bis zum Minimum im Oktober; dann findet 
wieder ein Anstieg bis zum April statt. Mit dem 
Wassergehalt der Luft steht das Auftreten des 
akuten Gelenkrheumatismus in keiner Beziehung. ) 
Dio Durchschnittsdauer des Fiebers betrug 15.08, 
dio des Krankenbausaufenthaltes 53,84 Tage. 
OOmal lagen Rezidive vor. Heilung wurde in 
83,t 0 / 0 erzielt, Besserung in 13,4°/ 0 ; ungeheilt ent¬ 
lassen wurden l,4°/o. und 2,1 °/„ starben. 7 Fälle 
gingen in das chronische Stadium über. 

Mit der Frage, wie die Lebensversicherungen 
sich zu der Aufnahme von Rheumatikern ver¬ 
halten sollen, beschäftigt sich'Hall (47), der 
durchaus davon abrät, da nach seinen Erfahrun¬ 
gen der akute Gelenkrheumatismus in 57,5 0 / (1 
aller Fälle Herzläsionen hinterläßt. G oll mann 
(45), dem das Material der Gothaer Lebensver¬ 
sicherungsbank zur Verfügung stand, nimmt den¬ 
selben Standpunkt ein; die Sterblichkeit der 
Rhoumatikcr ist in den mittleren Lebensjahren 
am höchsten. Zum mindesten ist dio Prämie zu 
erhöhen. 

über den Einfluß des Klimas auf die rheuma- , 
tischen Krankheiten hat Rogers (122) in Süd¬ 
afrika Beobachtungen angestollt. Sic herrschen 
in dor Regenzeit vor, und zwar besonders zu An¬ 
fang und gegen Endo derselben. Auch wenn die ( 
Witterung plötzlich umschlägt, treten zahlreiche 
Fälle von Muskel- und Gelenkrheumatismus, s 
Ischias und Lumbago auf. Drei Faktoren bilden 
für Rheumatismus eino günstigo Konstellation: 
hoho Temperatur, hohe Feuchtigkeit, niedriger 
Luftdruck. 

Der Begriff „Rheumatismus“ ist vorläufig 
noch immer ein Sammelname. Schale nkamp 
(125) sucht das Wesen des Rheuma, unter wol- ; 
chem etwas abgeschmackten Namen er beson¬ 
ders jeno Beschwerden, bei dazu Disponierten ( 
nach einer akuten Erkältung eintroten, zu- ; 
sammenfaßt, durch „falsche Arbeit“ des vaso- J 
motorischen Hautnervensystems zu erklären. 
Darauf soll auch der Erfolg der vasodilatatorisch 
wirkenden Salizylato beruhen. Lcuf (19) sucht 
die wesentliche Grundlage zum Rheumatismus 
in einem Harnsäureüberschuß. Dio Abwesenheit 
von Harnsäureüberschuß im Urin ist noch kein 
Beweis, daß sie nicht irgendwo im Körper in 
übernorfnaler Menge existiert und dor Elimina¬ 
tion bedarf. Sie kann auf alle Gewebe des 
menschlichen Körpers cinwirken, wenn sie auch 
manche außerordentlich bevorzugt, wio Gelenke. 
Muskeln, Bänder. Zum Übrigen läßt L. die eigent¬ 
liche Ätiologie noch unaufgeklärt. 

Wenn auch nicht in allen Fällen, so kann 
man doch in vielen von einer thyreogenen Patho¬ 
genese des Rheumatismus sprechen. Nach 
Konczalowsky (70) haben dio Schilddrüsen- 

Schraidts Jahrb. Bd. 315. H. 1. 
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Störungen auf die Ernährung der Gelenke einon 
gewissen Einfluß. Auch Clemens (19) und 
Wilson (157) führen Fälle dafür an. Mar¬ 
shall (86, 8S) sucht dio Ätiologie des Gelenk¬ 
rheumatismus im Magendarmkanal. Er hat in 
den Fäzes von akuten und chronischen Polyar- 
thritikern stets mehr Bacterium coli und Bacillus 
aerogenes capsulatus gefunden als bei Gesunden. 
Nach seiner Meinung können dio überreichlich 
vorhandenen Organismen in den Kreislauf ge¬ 
raten und dadurch Gelenkentzündungen hervor- 
rufen. 

Von den meisten Autoren wird aber doch dor 
akute Gelenkrheumatismus als reine Infektions¬ 
krankheit und der Diplostreptococcus rheumati- 
cns als sein ausschließlicher Erreger anerkannt. 
Poynton und Paine (115) konnten ihn auch 
aus einem Perikardergüsse isolieren; es handelte 
sich um einon Patienten, bei dem der akuto Ge¬ 
lenkrheumatismus durch Karditis und Ilypcr- 
pyrexie kompliziert war. Der Kokkus ließ sich 
in Reinkultur züchten. Intravenös einem Kanin¬ 
chen injiziert rief er eine multiple nicht-eitrige 
Arthritis, Peri- und Endokarditis hervor. Von 
den erkrankten Organen ließ sich dor Erroger 
weiter züchten, aber auch aus der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit und dem Blute gelang seine Züchtung. 
Dieselben Autoren (116) isolierten Diplokokken 
aus dom serofibrinösen Inhalt eines erkrankten 
Gelenkes bei einem 14jähr. Knaben mit akutem 
Gelenkrheumatismus. Das erste Kaninchen, dem 
sie intravenös injiziert wurden, erkrankte an 
Perikarditis, das zweite an Polyarthritis. Mit 
den aus des letzteren Kniegelenke gewonnenen 
Diplokokken wurde ein drittes Kaninchen ge¬ 
impft. Es erkrankte an Gonarthritis, Diarrhöe 
und schwerer Allgemeininfektion. Bei dor Sek¬ 
tion fand sich eino Appendizitis. Seitdem ge¬ 
lang es noch mehreremal bei jungen Kaninchen 
durch intravenöse Injektion von Diplokokken, die 
aus den Gelenken akuter Polyarthritis stamm¬ 
ten, Appendizitis zu erzougen. 

Walker (152) fand, daß der Micrococcus 
rheumaticus beträchtliche Sänremevgen produ¬ 
ziert, und zwar Ameisen- und Essigsäure zu 
gleichen Teilen und eine ganz kleine Menge von 
höheren Fettsäuren. 1 Liter Kultur liefert etwa 
‘/i g Ameisensäure. Die Resultate blieben sich 
stets gleich, auch bei den von Poynton und 
Paine übersandten Kulturen des von ihnen iso¬ 
lierten Organismus. 5 verschiedene Ketten andrer 
Streptokokken ergaben nur sehr kleine Mengen 
von Säure, so daß die Säureproduktion als Unter¬ 
scheidungsmerkmal gelten kann. Ameisensäure 
fand W. auch im Urin bei akuter Polyarthritis 
in beträchtlicher Menge, und zwar bis zu 0,2 g 
täglich (in dor Norm 0,05 g Totalfettgehalt!). 
Beattio und Yates (6), die feststellten, daß 
die einzelnen Streptokokkenarten sich gegenüber 
den verschiedenen Zuckerarton sehr verschieden 
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verhalten, konnten in dieser Hinsicht für die von 
akuten Polyarthritikern isolierten Streptokokken 
kein charakteristisches Vorhalten konstatieren. 

Den Streptococcus pyogenes hält W o 1 v e r - 
ton (159) in den allermeisten Fällen für den 
Erreger des akuten Gelenkrheumatismus. Er 
weiß dafür verschiedene Beispiele anzuführen. 

1. Von einer Frau mit Gesichtserysipel ■wurde außer 
einem Knaben, der an einer Streptokokken-Lymphangilis 
des Arms erkrankte, auch ein Mädchen angesteckt, das 
von einem akuten Gelenkrheumatismus mit Endokar¬ 
ditis befallen wurde. 

2. Ein Farmer mit akutem Gelenkrheumatismus 
steckte zunächst seinen Bruder mit derselben Krank¬ 
heit an. Dessen eines Kind erkrankte an Poliosis rheu- 
matica. Ferner erkrankte ein Kind des Farmers an 
akuter Streptokokken-Osteomyolitis der Tibia, ein an¬ 
deres an einer Strepfokokken-Phlegmone des Beins. 

Zwischen dem Streptococcus rheumaticus und 
andern Streptokokken konnte Meakins (90, 91) 
niemals Kulturunterschiode fcststcllen. In einem 
Falle gelang ihm der Nachweis der Identität des 
Streptococcus rheumaticus und des Streptococcus 
erysipelatus. Auch K n a u t h (69) steht nicht 
auf dem Standpunkte, daß der akute Gelenkrheu¬ 
matismus durch einen nur ihm eigentümlichen 
Mikroorganismus erregt wird. Er nimmt auf 
Grund seiner Beobachtungen in Kasernen da- 
solbst eine spezifische Winterinfektion an, die je 
nach der Art des Eindringens in den Körper 
Meningitis cerebrospinalis, Pneumonie oder Pleu¬ 
ritis, Influenza, Angina oder Polyarthritis rheu- 
matica horvorrufen kann. Es war ihm auf¬ 
gefallen, daß von allen Infektionskrankheiten, die 
in einem Bataillon während eines Winters vor¬ 
kamen, mehr als die Hälfte, nämlich 18, dieselbe 
Kompagnie betrafen. Von diesen 18 Fällen wie¬ 
derum waren 14 auf 2 Mannschaftszimmer ver¬ 
teilt. Es handelte sich um 7 Soldaten mit aku¬ 
tem Gelenkrheumatismus, 1 mit Zercbrospinal- j 
Meningitis, 1 mit Grippe und 5 mit Angina. Drei ; 
der Leute, dio später an Gelenkrheumatismus er- j 
krankten, litten zur Zeit, als der Genickstarre- j 
Fall eingeliefert wurde, an Angina. Hall (47), 
der übrigens den Diplococcus rheumaticus durch¬ 
aus als Erreger des akuten Gelenkrheumatismus 
anerkennt, glaubt, daß es mit der Zeit möglich 
sein wird, die Krankheit durch hygienische Maß¬ 
nahmen analog dem Typhus allmählich in den 
Hintergrund zu drängen. 

Bei dem Eindringen des Erregers des akuten 
Gelenkrheumatismus in den Körper ist der lym¬ 
phatische Schlundring von besonderer Bedeutung 
(Hess 51). Er wird durch das lymphatische 
Gewebe der Gaumen- und Rachentonsillen, des 
Zungengrundos und der Seitensträngo gebildet. 
Besonders bieten eine gesteigerte lokale Disposi¬ 
tion zur Entstehung von akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus dio chronischen Mandelentzündungen, die 
durch die Anwesenheit von Mandclpfröpfen be¬ 
dingt oder beeinflußt werden. Roethlisbor- 
gor (120) hält dio chronische dosquamicrendc 


Entzündung der Tonsillen oft für kausal bei aku¬ 
tem und subakutem, zuweilen aber auch bei 
primär chronischem Gelenkrheumatismus. Be¬ 
sonders gefährlich können Veränderungen in den 
Rezcssus der Tonsillen werden, die man nur 
durch gründliche digitale Abtastung und Aus¬ 
pressung feststellen kann. 

Nach Schichhold (129) steht zumal die 
chronische fossuläro Tonsillitis mit der Poly¬ 
arthritis acuta in engstem Zusammenhang. Man 
soll die Tonsillen mit Häkchen hervorziehen und 
eine Hohlsonde in dio Mandelgruben einsenken, 
dio sich leicht mit Eiter füllt. Curschmann 
(26) warnt davor, alle Fälle von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus auf die Tonsillen zurückzuführen. 
Er steht auf dom Standpunkte, daß entweder 
die Tonsillitis fossularis und dio Polyarthritis 
iheumatica koordiniert sind und auf derselben 
infektiösen Grundlage beruhen, oder aber nur die 
Tonsillitis durch einen Mikroorganismus, die Ge¬ 
lenkaffektion aber durch dessen Toxine hervor¬ 
gerufen wird. Auch Finder (85) führt nicht 
alle Fälle von akutem Gelenkrheumatismus auf 
die Tonsillen zurück. Er läßt zwei Auffassungen 
gelten: 1. Die Angina ist durch den Erreger dos 
Rheumatismus hervorgerufen und hat rheuma¬ 
tischen Charakter, ist also als Angina rheumatica 
I zu bezeichnen. 2. Jeder auch auf andre Weise 
| entstandonon Angina kann eine Gelenkerkran¬ 
kung folgen. Dann handelt es sich aber um 
keinen echten Rheumatismus, nur um eine Poly- 
arthritis anginosa. F. erwähnt einen Fall, wo bei 
einem sehr robusten Manne jährlich mehrere 
Male im Anschluß an einen peritonsillären Ab¬ 
szeß Gelcnkschwellungen eintraten, dio schließ¬ 
lich durch eine dazutretende Endokarditis zum 
Tode führten. Zwei ähnliche Fälle beschreibt 
Pickenbach (113): in dem einen trat völlige 
Restitutio erst nach wiederholter Inzision der 
Tonsille ein. 

Dem akuten Gelenkrheumatismus voraus¬ 
gegangen war eine Angina in 18,6% der Fälle 
von Thiis (147). Auch Braun (12) macht 
auf den Zusammenhang beider Affektionon auf¬ 
merksam. Earp (30) beobachtete bei 12 Patien¬ 
ten mit akuter Polyarthritis lOinal eine Am.vgda- 
litis. Moakins (90, 91), der den Gelenkrheu¬ 
matismus als Streptokokkämic auffaßt, entfernte 
auf besonders sorgsame Weise von 14 Polyarthri¬ 
tikern die Tonsillen in toto, und konnte fast 
immer Streptokokken aus ihnen züchten. Moi 
sions fand er im Innern förmliche Streptokokken- 
; herde. 

Buchanan (15) lenkt in einer Besprechung 
der akuten Arthritiden zweifelhaften Ursprungs 
dio Aufmerksamkeit besonders' auf die Mund- 
1 holde oh Infektionsquelle. Nach Wirgmnn und 
Turnor (158) ist besonders eine lokale Sepsis von 
Bedeutung. Es gibt folgende Typen: 1. ober¬ 
flächliche Entzündung des Zahnfleisches; 2. Tn- 
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schenbildung zwischen Zahnfleisch und Zahn 
und Ostitis der knöchernen Zahnhöhle: 3. ge¬ 
meine Pyorrhoe; 4. trockne Ostitis; 5. Kombina¬ 
tionen. Verdächtig auf solche septischen, bei 
allen Arten von rheumatischen Krankheiten nicht 
zu unterschätzenden Prozesse ist auch blutendes 
Zahnfleisch, ferner schlechter Geschmack im 
Munde. Solange die lokale Pyorrhoe besteht, ver¬ 
harrt auch die Neigung zu rheumatischen Rezi¬ 
diven. üoadby (43) hat Beziehungen zu rheu¬ 
matischen Krankheiten bei zweierlei Kieferkrank- 
hciien festgestellt: 1. bei leicht blutendem hyper¬ 
trophischen Zahnfleisch, Verlust von Zähnen, 
Knochenschwund; 2. bei Sklerose des Alveolar¬ 
tortsatzes, Stellungsvcrändorungen der Zähno 
ohne Ausfallen, Atrophie des Zahnfleisches. Die 
rarefizierendo alveolare Ostitis stellt in besonde¬ 
ren Beziehungen zur Arthritis doformans. Von 
2t>3 Alveolarkrankhoiton waren 49 mit rheumati¬ 
schen Symptomen verbunden und zwar 25 mit 
ausgesprochener Arthritis eines oder mehrerer 
Gelenke, 1« mit vorherrschenden Muskclsyinpto- 
men, S mit kombinierten Symptomen. 

Auch die Naseusctilcimliaut kann, zumal sie 
lädiert ist, eine Eingangspforte für das Virus des 
Gelenkrheumatismus bilden (Senator 133). Ihre 
natürliche Schutzkraft muß durch Erkältungen, 
Operationen usw. herabgesetzt sein. Wäre sic 
ganz aufgehoben, so müßte nach S.s Anschauung, 
der den akuten Gelenkrheumatismus für eine 
abgeschwächte Pyäniio hält, eine typische Pyä- 
mie entstehen. 

Als Sammelbegriff hat der Name Rheumatis¬ 
mus von jeher eine große Anzahl von Krank¬ 
heiten umfaßt, die oft streng genommen gar 
nichts mit ihm zu tun haben. Born well (22) 
möchte ihn auf solche Fälle beschränkt wissen, 
die auf den Diplococcus rhcumaticus zurückzu- 
fuhri n sind. Er faßt Rheumatismus als einen 
akuten konstitutionellen streng begrenzten infek¬ 
tiösen Prozeß auf. 

Kerr - Pringle (05) schlägt folgende Ein¬ 
teilung vor: 

1. Nervöse Arthropathien (Tabes, Para¬ 
lyse usw.); 

2. Infektiöse. 

a) solche, die direkt von infektiösen 
Organismen abhängen, wie akute 
Polyarthritis und Rheumatismus 
gonorrhoicus. 

b) solche, die auf einer Troplioneuroso 
infektiösen oder toxischen Ursprungs 
beruhen, wie Stills Krankheit, rheu¬ 
matoide Arthritis. 

3. L)(‘generative oder Osteoarthritis. 

a) neu auftretend, 

h) im Anschluß an Gicht, infektiöse, 
rheumatoide oder traumatische Ar¬ 
thritis. 

Tubby (151) dagegen betrachtet die Arthri- 


t'ber Rhenmatisnms. 

tis doformans als Sammelbegriff und rechnet 
ihr zu: 

I. Dio infoktiöse, im Kindesaltcr auftretende 
Stillscho Krankheit mit dem Sitz in Sehnenschei¬ 
den und Gelenken. 

II. Eine hypertrophische Form mit dem Sitz 
im Gelenkknorpel, unter überwiegender Neubil¬ 
dung des Knochens verlaufend, zu der u. a. das 
Malum coxae senile und die Heberdenschen 
Knoten gehören. 

III. Die atrophiorondo rheumatoido Arthritis, 
beruhend auf alimentärer Toxikämie; die Syno¬ 
via wuchert, der Knorpel schwindet. 

Zwei wesentliche Typen unterscheidet N i - 
chols (105). 

I. Eine entzündliche proliferative Arthritis, dio 
in der Synovialmcmbran beginnt, mit durch 
fehlerhaften Stoffwechsel verursacht ist und zur 

I Destruktion und Ankylose der Gelenke führt. 

II. Eine nicht entzündliche degenerative Ar- 
; thritis, die im Gelonkknorpcl beginnt und zur 

Deformation des Gelenkes ohne Ankylose führt. 

Auch Milno (02) stellt die Arthritiden, die zur 
Deformität ohne Adhäsion führen, denen gegen- 
| über, die in eine Ankylosis ohne Deformität über¬ 
gehen. Nach seiner Meinung hängen alle andern 
Typen hauptsächlich von der Heftigkeit des 
Agens und der Zeitdauer, während der das Ge¬ 
lenk ihm ausgesetzt ist, ab. Zur Zerstörung des 
Knorpols tragen entzündliche Prozesso an den 
! Epiphysen am meisten bei. 

Grundlegende Klarheit hat in das Krankheits- 
1 liild der Arthritis doformans H o f f a (vgl. Jahrb. 
i 302 S. 225) gebracht, dessen Ausführungen W o 1 - 
| 1 e n b c r g die pathologisch-anatomische Grund- 
j läge gab. Beide (57) betonen in einer Mono¬ 
graphie von neuem die Wichtigkeit, von der 
j Arthritis doformans, bei der der Knorpel primär, 
j die Synovia sekundär erkrankt, streng eine Poll/- 
! arlhritis chronica progressiva zu trennen, deren 
i Hauptmerkmale die primäre Erkrankung der 
Synovia und die sekundäre des Knorpels sind, 
und geben zahlreiche Röntgenbilder zur Erläute¬ 
rung ihrer Anschauung. Auch H i s (53) erkennt 
das Krankheitsbild der Polyarthritis chronica pro¬ 
gressiva an; sie beginnt an den kleinen Gelenken 
entweder mit Exsudation und Kapselwucherung 
oder trocken mit Gclenkdeformation und Kapsel- 
schrumpfung einhorgehend. Außer der Poly¬ 
arthritis chronica progressiva bat man klinisch 
nach H i s noch folgende Arten der chronischen 
Arthritiden zu unterscheiden: 

1. den sekundären chronischen Gelenkrheu¬ 
matismus, der sich an einen typischen akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus anschließt; 

2. Mono- und Oligarthritis deformans, die im 
Greisenaltcr oder als Folge eines Trauma auftritt; 

3. die ankylosierenden Wirbelsäulenverstei¬ 
fungen: 

4. die Iloberdenschen Knoten. 
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Anatomisch unterscheidet H i s wie H o f f a 
dio primäre Knorpeldegeneration, verbunden mit 
der sekundären Gelenkkapselerkrankung, von der 
primären Erkrankung der Synovia, die sekundäre 
Knorpelveränderungen zur Folge hat. 

Ätiologisch kommen Traumon, Osteomyelitis, 
Tuberkulose in Betracht, die zu Monarthritis füh- 
ron, akuter Gelenkrheumatismus, der in chroni¬ 
schen übergoht, fernor Infektionskrankheiten wie 
Scharlach, Erysipel, Sepsis, Lues, Gonorrhöe und 
endogene Schädigungen. 

Schawlow (127, 128), der sich ebenfalls an 
H o f f a anschließt, trennt die chronische Polyar¬ 
thritis progressiva zwar von der Arthritis defor- 
mans, hat abor doch beobachtet, daß jene ge¬ 
legentlich in diese übergehen kann. 

Boi der Polyarthritis doformans, die er der 
Monarthritis gegenüberstellt, hat Heckmann 
( 19 , 50 ) oft eine hereditäre rheumatische Grund¬ 
lage festgostellt. Nach seiner Meinung spielt 
Lues dabei die Hauptrolle. Er hält geradezu die 
Polyarthritis deformans für einen chronischen 
Gelenkrheumatismus beim Syphilitiker. Vorläufig 
fehlt aber dieser Anschauung noch eine aus¬ 
reichende Grundlage. Von seinen 11 Patienten 
mit Polyarthritis deformans bostand bei 8 rheu¬ 
matische Disposition. Bei 0 war Lues zweifellos, 
bei don andern bestand nur der Verdacht. 

Daß Plattfüße oft als chronischer Rheumatis¬ 
mus diagnostiziert werden, erwähnen Ogilvy 
(107) sowie Landis und Mu schlitz (74). 
Nach Ogilvy soll das sogar 70°/ o aller Platt- 
fußfällo betroffon. Landis und M u s c h 1 i t z 
wollen den Ausdruck „chronischer Rheumatis¬ 
mus“ nur auf solche Fällo angewandt wissen, die 
einen anatomischen Dofekt aufweisen. 

Besonders in England wird noch mit Vorliebe 
an dem Bestehen einer „rheumatoiden Arthritis“ 
festgehalten. Mit diesem Ausdruck werden die 
verschiedensten Krankheitsbilder' bezeichnet. 
Church (18) beschreibt zwoi Fälle von rheuma¬ 
toider Arthritis puerperalen Ursprungs; der eine 
besserte sich nach Eintritt der Menopause ganz 
erheblich; bei dom andern war der Zustand wäh¬ 
rend der Gravidität und der Menstruation am er¬ 
träglichsten. Auch Marshall (88) erwähnt 
Arthritiden genitalen Ursprungs (s. u.). Briscoe 
(14) stellt folgendes Krankheitsbild der rheuma¬ 
toiden Arthritis auf: langsamer Beginn in den 
kleinen Gelenken, allmähliches Fortschreiten auf 
dio grüßoren, endend in Deformität; die Beschrei¬ 
bung entspricht im wesentlichen der Hoffaschen 
Polyarthritis progressiva. Den Ausgang der 
Krankheit sucht Briscoe in don verschiedensten 
Organen, unter andern in der Niere. 

Röntgenbilder von der rheumatoiden Arthritis 
gibt Somorville (135): dio Karpalia sind dis- 
torquiert, die normale Knochenzeichnung ist ver¬ 
schwunden; cs besteht Subluxation der Mota- 
karpo-Plmlangealgelenke, dio Phalangen sind 


ulnarwärts deflektiert. Am Fuße sind besonders 
die Metatarso-Phalangeal-Gelenke destruiert und 
disloziert. G a r r o d (38) auskultiert dio Gelenke 
mit dem Stethoskop. Im Anfänge der rheumatoi¬ 
den Arthritis nimmt er kein Geräusch wahr, da¬ 
gegen kann er im späteren Vorlauf Knacken und 
Knistern feststellen. 

Die Arthritis deformans kann hier nur inso¬ 
weit berücksichtigt werden, als ihre Beziehungen 
zu rheumatischen Krankheiten, besonders ihre Dif¬ 
ferentialdiagnose behandelt wird. Nach Ewald 
(32) beruhen die Beschwerden der meisten Rheu¬ 
matiker auf Arthritis deformans, die sehr viel ver¬ 
breiteter ist, als man im allgemeinen annimmt, 
und auch bei jugendlichen Individuen eine große 
Rolle spielt. Hier kommen besonders statische 
Störungen als Ursache in Betracht, besonders Ge¬ 
lenkflächeninkongruenz und Bolastungsanomalien 
(kongenitale Hüftgelenks - Luxationen, Klump-, 
Knick-, Plattfuß, X-, O-Beinc, Frakturen usw.). 

Besondere Charakteristika der Arthritis defor¬ 
mans gegenüber ähnlichen Krankheiten sind nach 
Skinncr (134): symmetrische Gelenke sind be¬ 
fallen, mit Einschluß der Zehen- und Finger- 
gelenke, Muskelatrophion begleiten die Golenk- 
erscheinungcn, die bedeckende Haut weist atro¬ 
phische oder pigmentösc Veränderungen auf; 
ferner tritt schon zu Beginn der Erkrankung, ge¬ 
wöhnlich gleich nach dem Aufstchen, Steifigkoit 
der Gelenke ein, die aber nach dem Gebrauch der 
Glieder bald verschwindet; um Arthritis defor¬ 
mans handelt es sich auch oft, wenn ein schein¬ 
bar rheumatisches Golcnk der Salizyltherapie 
trotzt. Nach Mo ad (89) kann zuweilen die 
gonorrhoische Arthritis dem Bilde der Arthritis 
deformans ähneln. Er führt dafür einen einleuch¬ 
tenden Fall an. 

30jiihr. Mann; 8 Tage nach dem Verschwinden der 
Urethritis werden beide Fußgelenke und das rechte 
Handgelenk befallen. Scheinbare Besserung. 10 Monate 
nach der Entlassung kehrt der Patient mit fast ver¬ 
krüppelten Händen, Knie- und Fußgelenken ins Hospital 
zurück. Nach 6 Wochen sind die Hände deformiert, 
die Interossealräume atrophisch, die Finger ulnarwärts 
abgebogen und die Periartikulargegenden verdickt. 

Bei der Osteoarthritis metabolica (Nathan 
1U1) ist der Beginn plötzlich, die Gelenke werden 
symmetrisch befallen, die peripheren zuerst, dann 
die zentralen, es kommt zur Deformation bis zur 
völligen Verkrüppelung. In den frühen Stadien 
erscheint dor Knochen rarefiziort, später sind die 
Epiphysen mehr oder weniger absorbiert. Es 
handelt sich um eine reine atrophische Degene¬ 
ration aller Gelenkstrukturcn. 

Differentialdiagnostisch ist bs oft schwierig, 
den einfachen Muskelrhoumatismus von den be¬ 
sonders in der Unfallspraxis sehr häufig geltend 
■ gemachten Muskelzerrungen zu unterscheiden. 
Dor akute Muskelrhcumatismus kennzeichnet sich 
nach L u s o n a (82) oft durch unvermuteten 
Schmerz; dor Schmerz tritt erst auf, nachdem die 
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Läsion schon mehrere Stunden vorher stattgefun¬ 
den hat, wenn die erkrankten Muskeln kontra¬ 
hiert werden. Und zwar handelt cs sich uin eine 
Kontraktion von gewöhnlicher Stärke, die den 
Schinerz horvorruft, während die Muskelzerrungen 
nur durch eine heftige Gewalt zustande kommen. 
Bei diesen ist der Schmerz am größten im Mo¬ 
mente des angegebenen Unfalls, während beim 
Rheumatismus dor Schmerz erst allmählich stär¬ 
ker wird und gewöhnlich erst den Erkrankten 
nach längerer Arbeit zwingt aufzuhören. Bei dor 
Entstehung des Rheumatismus kommen beson¬ 
ders dio ersten Stunden eines auf einen Feiertag 
folgenden Tages in Botracht, weil dann der 
Körper durch die mannigfachen kleineren und 
größeren Exzesse des Feiertages geschwächt ist. 
Der Schmerz lokalisiert sich beim Rheumatismus 
nicht wie bei den Muskelzerrungen auf einen ein¬ 
zigen konstanten Punkt, sondern betrifft einon 
Muskel oder eine ganze Muskelgruppe und ver¬ 
ändert seinen Höhepunkt zuweilen. Die Haut, die 
den rheumatisch erkrankten Muskel bedeckt, ist 
verhältnismäßig unempfindlich. 

Um die einzelnen chronischen Gelonkcrkran- 
kungen voneinander trennen zu können, ist oft 
das Röntgenverfahren unentbehrlich. Jacob¬ 
sohn (tiü) nimmt dabei zuweilen eine Sauerstoff- 
insufflation zu Hilfe, nachdem er zur Vermeidung 
einer Embolie das betreffende Giled abgeschnürt 
hatte; erst •/« Stunde nach der Aufnahme wurde 
die Bitido wieder entfernt. J. hat dio röntgenolo¬ 
gischen Ifauptunterschiedo zwischen der hyper¬ 
trophischen und atrophischen Form der chro¬ 
nischen Arthritis in Form einer Tabelle ango- 
ordnet. 


Arthritis hypertrophicans. 

Geringe Knochenatrophie. 
Stets Proliferationen. 

Oft knorpelige oder knö¬ 
cherne Gelenkkörper. 

Meist breiter Gelenkspalt 
anch in vorgeschrittenen 
Fällen. 

Nie Ankylosenbildung. 

Hei Sauerstoffinsufflation 
gute Entfaltung der Ge¬ 
lenkkapsel. 

Oft schon bei kurzem Be¬ 
stehen große Verände¬ 
rungen. 


Arthritis atrophicans. 
Starke Knoehenatrophio. 
Fast nie Proliferationen. 

Nie solche. 

Stets enger Gelenkspalt in 
vorgeschrittenen Fällen. 

Öfter Ankylosenbildung. 

Bei derselben schlechte Ent¬ 
faltung der Gelenkkapsel. 

Oft bei langem Bestellen ge¬ 
ringfügige Veränderungen. 


Der Arthritis atrophicans entspricht der pro¬ 
grediente, polyartikuläre, chronische Gelenkrheu¬ 
matismus, der Arthritis hypertrophicans der mon- 
oder oligartikuläre. Boi der Arthritis gonorrhoica 
ist dio Knochenatrophie nicht allein auf den 
Krankheitsherd beschränkt, sondern breitet sich 
zentral- und peripherwärts aus. Bei Knorpel¬ 
zerstörung rücken dio Gelonkenden aneinander, 
bei Ankylose ineinander. Für die Arthritis urica 


sind herdförmige Destruktionen an den Gelenk¬ 
enden und den Knochen (mit Harnsäurebrei aus¬ 
gefüllte Lakunen von kreisförmiger Gestalt) cha¬ 
rakteristisch, ferner die Knochen, die als Promi¬ 
nenzen nach außen abweichen. Bei der Arthritis 
senilis fallen enorme Knochenatrophien auf, wäh¬ 
rend bei der neuropathischen Arthritis hyper¬ 
trophische Prozesse vorherrschen. 

Von der Ostitis deformans progressiva, der sog. 
Pagetschon Krankheit, unterscheidet sich nach 
Merle (97) der chronische Rheumatismus da¬ 
durch, daß bei ihm dio Knochenveränderungen 
durchaus artikular sind, an den Epiphysen be¬ 
ginnen und auf die Diaphysen übergehen, wäh¬ 
rend bei jener die Prozesse an den Diaphysen 
vorherrschen. Bei der Pagetschen Krankheit 
kommt es schließlich zu Inkurvationen mit Hyper¬ 
trophie besonders an Tibia, Femur, Klavikula, 
aber auch am Schädeldach. 

Auch die Unterscheidung von Rheumatismus 
und Gicht kann Schwierigkeiten bereiten. Nach 
v. H ö ß 1 i n und K a t o (58) ist jedoch im Gegen¬ 
satz zur Gicht beim Muskel- wie Gelenkrheuma¬ 
tismus der Harnsäurestoffwechsel stets normal. 
Auch nach Mailing und Haussen (85) bietet 
dor Purinstoffwechsel ein wichtiges differential- 
diagnostisches Merkmal, jedoch ist eine gewisse 
Vorsicht nicht außor Acht zu lassen. His (53) 
steht auf demselben Standpunkte, daß bei Rheu¬ 
matismus der Purinstoffwechscl nicht gestört ist, 
wenn er auch bei einer Roihe von chronischen 
Arthritiden eine diathetischo Grundlage nicht ver¬ 
kennen kann. Einen wichtigen Anhaltspunkt für 
die Unterscheidung von Gicht und Rheumatismus 
bietot auch die Untersuchung des Blutes auf 
Harnsäure nach einer purinfreien Diät von 4 bis 
5 Tage Dauer. Die Röntgonuntcrsuchung ist nach 
den Erfahrungen von II. vorläufig nur von ge¬ 
ringerem differential-diagnostischen Worte. 

Unter den Komplikationen dos Rheumatismus, 
besonders des akuten Gelenkrheumatismus stehen 
Horzcrkrankungen an erster Stelle. T h i i s (147) 
sah unter 288 Fällen von Polyarthritis rhoumatica 
32mal Endo- und lömal Perikarditis. Von 242 
Herzfehlern aus seinem Krankenmatcrial waren 
113, also fast dio Hälfte, rheumatisch boeinflußt. 
Nach Hall (47) sind sogar 4 /n aller Herzfehler 
bei Patienten unter 30 Jahren im Anschluß an 
Rheumatismus entstanden. Er konnte einen aus¬ 
gesprochenen Hcrzfohlor in 57,5 # / 0 aller an aku¬ 
tem Gelenkrheumatismus Erkrankten foststollcn. 
Seiner Ansicht nach kann ein rheumatischer 
Herzfehler auch auf den Fötus übertragen wer¬ 
den. M o s 1 e r und Valentin (102) sahen bei 
12,9(5°/o ihrer Polyarthritiker Herzkomplikationen. 
GOmal war das Endo-, 16mal das Myo-, 15mal das 
Perikard befallen. (Fortsetzung im nächsten Heft.) 
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Der Bantische Symptomenkomplex und seine Stellung unter 

den Splenomegalien. 

Von 

Dr. S. I s a a c 

in Wiesbaden. 
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Kindern. Juhrh. f. Kinderlieilk. Hd. (iti. S. G94. 1007. 

22. F u li s , Die Hantiselie Krankheit. Amer. Journ. 
of tlic med. Se. Neu. 1911. 

(1 Tjiilir. Mädchen. Infantilismus. Wassermannselie 
Reaktion positiv. Nach Milzexstirpation Heilung.) 

23. (ialtli, E„ Pathogenetische und klinische He- 
traelitungen über die Hantiselie Krankheit. II Morgagni 

1905. Nr. 9. 10. 

(Hier viel italienische Literatur.) 

24. (!auekler, Les reaetions maeropliagiipies 
de la rate lmniaine. Journ. de Phvs. et de Path. gen. 
Hd. ti. S. 311. 1904. 

25. <i au ekler, C'., De la rate dans les cirrll&ses 
et les cirrlioses de la rate. These de l’aris 1905. 

2ti. (Sau ekler, et K. Hing. Sur (|uel<iues 
modifieations liistopatludogiipies du rotieuluin spleni(|uo. 
Journ. de Pltys. et de l’atli. gen. Hd. 7. S. 524. 1905. 

27. (i an ekler, ('., Les niodifications liistologi- 
ijues de l’lieliiatolyse et le röle de la rate dans Revolution 
du ]iigmeiit sanguin. Areh. des Mal. «In coeur des vais- 
seaux et du sang l!(l. 2. S. 401. 1908. 

28. <11 at ze 1, W., Uber Hantiselie Krankheit. 
Inaug.-Diss. Erlangen 1905. 

29. Coltz, K„ A pmpos d'un cas de maladie de 
Hanti. Revue med. de la Suissc roni. Bd. 30. IL G. 1010. 
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(2Gjiihr. Mädchen. Im 5. Ijebensjahrc wurde Milz¬ 
vergrößerung festgestellt. Von 7—17 Jahren öfters 
Hämatcniises und mehrfache Punktionen eines vorhan¬ 
denen Aszites. Seit t) Jahren gesund. Oh hier nicht 
eine tulierkulöso Peritonitis vorlag? Ref.) 

30a. Gilbert, A., et P. L e r e b o u i 11 c t, Roia- 
tions du foie et de la mtc en patlmlogie sanguine. Con- 
gres franc. de Möd. Paris Oet. 1910. Ref. Folia haem. 
Bd. XI. S. 149. 1911. 

301). (J i 1 h c r t, A., et P. Lorebouillct, La 
maladie de llanti existe-t-elle? Revue de Med. 1904. 

31. Harris u. Herzog, t'her Morbus lianli. 
Deutsche Zeitsehr. f. Cliir. Bd. ‘29. 1901. 

32. Harris, L c v y J., A rase of splcnic anaemia. 
Splenootomy. Hlood ehanges. Xew York and Philad. 
ineil. Journ. 1908. Nr. 15. S. ti93. 

(3-ljiihr. Frau. Milzvergrößerung mit zunehmender 
Anämie. Besserung nach Kxstirpation.) 

33. Heden ius, Ein Beitrag zur Beleuchtung der 
sogen. Bandseilen Krankheit. Zeitsehr. f. klin. Med. 
Bd. 03. S. 300. 1907. 

31. Hess, L., Hluthofiinde hei Milzerkrankungen. 
Wien, klin. Woeli. 1910. Nr. 7. 

35. H och liaus, II., t'her Morbus Band. Miinchn. 
ineil. Woch. 1901. Nr. 31. 

30. Hocke, Über ein an den Bardischen Sym¬ 
ptomen komplex erinnerndes Krnnklieitshild, wnhrsehein- 
iieli hervorgerufen durrli kongenitale Lues. Herl. klin. 
Mciili. 1902. Nr. IG. 

37. .1 a k s c h . I!. v„ Arthritis urica, Megalosplenie 
u. Leukopenie. iJeutsehe ineil. Woeli. 190X. Nr. 15. 

(läjiilir. Mann. Schon seit mehreren Jahren starke 
Milzvergröllerung. Am Ohr mehrere Ilanisäure-Topm, 
An Hand- und Fußgelenken ebenfalls gichtische Ver¬ 
änderungen. Mehrfach Exazerbationen der gichtischen 
Erscheinungen. Sehr großer Milztmiior. Leber nicht 
vergrößert. Dauernd starke Anämie (2,4 Mill. Erythro- 
zrten, Leukopenie bis zu Werten von 1200 und relative 
l.yiiiphozytose. 

Autopsie: Milz 2770g schwer. Hislologisclier Be¬ 
fund nicht ausführlich wiedergcgcben.) 

3-X. Lintwarew, J., Die Zerstörung der roten 
Blutkörperchen in Milz und Leber unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen. Virchows Archiv Bd. 200. 
8. :!l). 1911. 

(1 Fall von Banlischer Krankheit: 47jähr. Mann. 
Vor 6 Jahren Beginn der Milzvergrößerung. Sehr 
großer Milztumor. Leber nicht wesentlich vergrößert. 
Bhituntersiicliiing 2 Monate ante exitiim: 1.0 Mill. rote. 
55°/„ H li. 8150 weiße, keine Krythroblasteii. Tn der 
letzten Zeit Teinperatiireii liis 39°. Aszites erst 10 Tage 
vor dem Tode nachweisbar; Ikterus seit längerer Zeit. 
S\phiI isund Malaria nie vorhanden gewesen, Milz: 
>15 g. lieber leicht zirrhotiscli. 

Milzarleric sklerosierl. Auf der Intima der Milz- 
vciie geringe sklerotische Plmpics. Fcmurniark rot.) 

39. Litten, Eber Morbus llanti. llerl. klin. 
Woeli. 1901. Nr. 40. 

40. Losscii, Zur Kenntnis des Bantisclien Sym- 
ptoineiikom|)lexes. Mitteil. a. <1. Grenzgeb. <1. Med. u. 
Cliir. Bd. 13. S. 753. 1904. 

(24j;ihr. Mädelien. Seit 0 Jahren Milztumor. Keim* 
Driisenschwelliingen. Sehr große harte Mil/,. Aszites. 
III.: 37<»/„; rot.' 3.0 Mill.; weiße 1800--2500 ditrch- 
-'Imittlicli. Relative Lymphozytose. Nach ömnnatt. 
B.'ohaehtung Splenektomie. Tod 10 Tage post oper. an 
Peritonitis. 

Autopsie; Phlebosklerose der Vena lienalis, der 
V. portae, der Mesenterialvenen, die mit Thromben i-r- 
tiillt sind. Mikroskopisch: Verdickung der Intima lind 
Vermehrung der elastischen Fasern, die unregelmäßige 
Netze bilden. Die Thromben teilweise sehr alt. Kein 
typischer Alilzliefund. Keine lx: her Zirrhose, 

Noch 2 andere Fälle ohne Sektionsbefund.) 


41. Lu ce. Zur Pathologie der Bantischen Krank¬ 
heit. Med. Klin. 1910. Nr. 14. 

(Gjähr. Mädchen. Immer blaß gewesen. Im letzten 
Halbjahr beträchtliche Zunahme der Müsse. Leber nicht 
vergrößert. Keine Drüsen. Milz überragt den Rippen¬ 
bogen um 2 cm. Hb 30 n /„; rote 2.2 Mill., die im Laufe 
einer 3inonat. Beobachtung auf 1,4 Mill. zurückgehen; 
weiße: Zahl zwischen 0700 und 14 000 schwankend 
(TO«/,. PIV). 

Starke Anisnzytose. Einzelne Nonnohlasten. Trotz 
Arsen- und Röntgenbehandlung weitgehende Verschlech¬ 
terung und zunehmende Kachexie mit dauernd snb- 
febrilen Temperaturen: 57.3—38,5 (Rektum) und zu¬ 
nehmender Leber- und Milzvergrößerung. Wassermann- 
sclic Reaktion wurde nicht gemacht. 

Nach 3mnnat, Beobachtung Milzexstirpation. 

Mill 240g. Atrophie der lymphatischen Elemente 
der Milzpulpa. Starke Anschoppung der Pulpa mit Blut, 
Hyperplasie der Malpighisehen Körperehen. Keine Ver¬ 
änderung des Stromas und der Milzgefäße. Kein 
rifjmritl. Nach der Kxstirpation schnell Krholung und 
ilniieriiilr lleilnuij. Blut nach */« Jahr 4 Mill. rote.) 

42. Marc band. F„ Zur Kenntnis der Bantisch.a 
Krankheit und der Anncinia spleniea. Münelin. med. 
Woch. 1903. Nr. II . 

43. M a r i n i , Un caso <li splemnnegalia. Gaz. degli 
Ospj'd. Juli 1900. 

44. M a s u d a , Morbus llanti hei vollständigem 
Offcnhloihen der Vena umbilicalis. Med. Klin. 1911. 
S. 104. 

45. Melikjanz, Ein Fall von Morbus Banti. 
Inaug.-Diss. Berlin 1911. 

(I8jähr. Mädchen. Litt seit 8 Jahren an Fielu'r lind 
Kopfschmerz. 3 Jahre ante exitiim starke Anschwellung 
des Leibes, Blut brechen, Aszites. Sehr großer Milz- 
lunior. Relative Lymphozytose mit Anämie. Wasser- 
mannsebe Reaktion negativ. Exstirpation der Milz. 
1 Monat post Operationen! Aszites wieder vorhanden; 
wieder mehrmalige Punktion; 3 Monate post Opera¬ 
tionen Exitus. Bet der Autopsie alte chronische peri- 
tonitischc Verwachsungen, vielleicht von früherer Peri¬ 
tonitis tulx'roiilosa. Oirrliosis hepatis. Pfortaderthroin- 
hnse. Milz nicht histologisch untersucht.) 

40. M i c h e 1 i, J.. u. E. B o z z o I o, Splenomegalia 
primitiva. Monogra))hie. Turino 1910. 

•47. Monom, Ein Beitrag zur Bantisclien Krank¬ 
heit. Deutsche mcd. Woch. 1910. Nr. 1. 

48. Monasclikin, Hirsch, t'her einen Fall 
von Hanlisolier Krankheit. Inaug.-Diss. Berlin 1910. 

(27jülir. Mann. Milz bis zum Nabel reichend. Inter¬ 
mittierendes Fieber. Häufig blutige Durchfälle. Nasen¬ 
bluten. Znhnfleisclihlutmigen. Starker Aszites mehr¬ 
fach punktiert. Wassormannsche Reaktion positix. 
Leukopenie. Antiliictiselio Behandiung ohne Effekt. 
Vorzeitig aus der Behandlung ausgeschieden.) 

49. Morandi, E., ('her einige Fälle von Morbus 
Banti. Rif. med. Jan. 3. 1910. 

50. Müller, A„ Beitrag zur Kenntnis der nauti¬ 
schen Krankheit. Miinchn. med. Woch. 1909. Nr. 45. 

(I7jiihr. Knabe. Vor 3 Jahren zuerst -Auftreibung 
des Leibes, Venenerweiterung am Abdomen; Lelier- mul 
Mihrergriiüerung. Hämorrhagische Diathcse. 

Stuhls: Infantile. (Irnitnlien; keine Puttes. Großer 
Milztumor. Leber verkleinert. Kein Aszites. Rote: 
durchschnittlich 3 Mill. Weiße: zwischen 10<H) und 2300. 
Wassermann negativ. 

Mihiislirjsitiim: 1325 g schwer. 

Mikroskopisch: Herde mit starker Anhäufung von 
faserigem Bindegewebe und ganze Pulpa von weiblichem 
jungen Bindegewebe durchsetzt.) 

51. Nager, F. R., u. J. B ä u m 1 i n , Beitrag zur 
Pathologie und Therapie der sogen. Bantisclien Krank¬ 
heit. Beitr. 7- klin. Cliir. Bd. 50. H. 2. S. 410. 1908. 

(25jähr, Frau. Seit einigen Jahren Milztumor. 
Lues, Malaria usw. nicht vorhanden. Blut: 4,4 Mill. 
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rote, 3000 Leukozyten. Exstirpation der Milz. Dieselbe 
1000 g schwer. Fibroadenie mit Riesenzellen. Heilung.) 

52. Neu bürg, A., Über den sogen. Morbus Banti. 
Zeitschr. f. klin. Med. 1911. Bd. 74. S. 92. 

(Die gleichen Fälle wie Seiler [681.) 

53. 0 r s o s , Beiträge zur Kenntnis der Wandermilz 
und der Splenomegalie. Virchows Archiv Bd. 197. 

54. Osler, W„ Splenic anaemia. Amer. Joum. of 
the med. Sc. Bd. 124. S. 751. 1902. 

55. ö 11 i n g e r , W., u. F i e s s i n g e r, De la 
maladie de Banti. Revue de Mäd. D6c. 1907. 

2 Fälle: 

(I. 65jähr. Mann hatte bei seiner ersten Beobach¬ 
tung eine Splenomegalie ohne Aszites. 6 Monate später 
Aszites wie bei Leberzirrhose. Tod nach mehrfachen 
Punktionen. 

Milz 529 g schwer, hart. Leber makroskopisch nicht 
zirrhotisch verändert; Vena portae verdickt. 

Mikroskopisch: Pulpäre Sklerose der Milz mit Makro¬ 
phagen. Alte Phlebitis und Thrombose der Venen. 

Leber: Phlebitis der Portaläste; die Portalvenen sind 
mit Bindegewebe umgeben, das 6ich jedoch nur auf 
diese Venen beschränkt; keine eigentlichen zirrhotischen 
Bezirke und vollständige Integrität der Venae subhepa- 
ticae. Gallengänge sind durch das Bindegewebe zu- 
sammengedriiekt. Keine Angiocholitis. 

II. 51jähr. Mann. Krankheitsbeginn vor 8 Jahren 
mit Ikterus und Aszites. Die Symptome von seiten der 
Leber schwanden wieder, eine Splenomegalie mit gastro¬ 
intestinalen Erscheinungen blieb dann während der 
ganzen Zeit das beherrschende Symptom. Schließlich 
Tod unter den Erscheinungen der Leberzirrhose. 

Milz 1200 g. Vena lienalis verdickt, ebenso Pfort¬ 
ader. Leichte periportale Leberzirrhose.) 

56. ü 11 i n ge r , W„ u. P. L. Marie, über Banti¬ 
sche Krankheit. Revue de M6d. 1911. Nr. 5. 

(Fall mit sehr starker Phlebitis der Vena lienalis. 
Splcnektomie. Tod an sekundären Blutungen.) 

57. P a u 1 i c e k , E., Ein Fall von Morbus Banti. 
Wien. klin. Woch. 1908. Nr. 46. — Folia haem. Bd. 9. 
S. 547. 1910. 

58. Prcdtetschensky, W„ Die Leberzirrhosen 
und der Morbus Banti. Rcf. in Folia haem. Bd. 6. 
S. 312. 1908. 

(6 Fälle.) 

59. Q u 6 n u u. D u v a 1. Miinchn. med. Woch. 
1904. Nr. 10. 

60. R o c h , M., et A 1 e x i e f f, Les splenomcgalics. 
Revue möd, de la Suissc rom. Oct. 1911. 

61. Roch, M., Sur les cirrhoses du foie d’origine 
splönique. Rapport au Congris Iran?, de M<kl. Paris 
1910. 

62. Roch, M., La Splenomegalie des cirrhotiques. 
Schweiz. Rundschau f. Med. 1911. H. 18. 19. 

63. Romberg, E. v., Bantische Krankheit. Ver- 
handl. d. naturw. med. Vereins in Tübingen. Münchn. 
med. Woch. 1911, Nr, 42. 

(9jähr. Knabe. Allgemeine Lymphdrüsenschwel- 
lung. Große Milz. Wassermann positiv. Rote 2,8; 
weiße 2100.) 

64. R u m m o , G., Anaemia splcnica, spleno-cpato 
cirrosi. Rif. med. 1907. Nr. 30—39. 

65. Schmidt, W., Über Rantische Krankheit bei 
hereditärer Lues u. ihre Behandlung durch Salvarsan. 
Münchn. med. Woch. 1911. S. 625. 

66. P f a n n e n s t i 11, S. A., och Einar Sjövall, 
Ein Fall von Morbus Banti begleitet von primärem 
Leberkrebs. Nord. med. Ark. Bd. 10. Afd. 2. (Inre Med.) 
H. 3/4. 1909. 

(16jähr. Mädchen. War über ein Jahr in klinischer 
Beobachtung. 3 Jahre vor dem Tode erkrankte es mit 
heftigen Schmerzen in der Magengrube und Anschwel¬ 
lung des Leibes, die sich nicht mehr verlor; zugleich 
zunehmende Blässe. 1 Jahr später trat Ikterus, wieder 
etwas später blutige Durchfälle mit Koliken ein. Kurz 


darauf Eintritt in die Beobachtung. Starker Ikterus 
mit acholischen Fäzes, der im Lanfe des Jahres schwand 
und später wiederkehrte, sowie hochgradige Anämie. 
Sehr beträchliche Vergrößerung der Leber und mäch¬ 
tiger Milxtumor. Später Aszites und hämorrhagische 
Diathese. Rote durchschnittlich 2 Mill., 20 — 10°/ o Hb, 
keine kernhaltigen: weiße 6—7000 (durch interkurrente 
Angina zeitweise in die Höhe schnellend). 

Autopsie: Leber: Primärer Leberkrebs mit Zirrhose. 

Milx: Trabekcl deutlich verdickt; keine Verände¬ 
rungen im Trabekelgefäße. Die Malpighischen Körper 
nirgends mehr normal: alle Übergänge bis zur völligen 
Fibrose mit Schwund der Lymphozyten. 

Pulparetikulum überall verbreitert, in dem Reti¬ 
kulum deutliche Züge von Bindegewebsfasern; mit den 
Bindegewebsfasern gemischt sieht man außerdem überall 
sehr reichliche große, spindelförmige Zellen mit zur 
Längsrichtung des ganzen Balkens paralleler iJings- 
achse (vermehrte Endothelzellen der Maschen des Pul¬ 
paretikulums? junge Bindegewebszellen?). Solche Zellen 
findet man auch reichlich an den Stellen, wo keine 
deutlichen Bindegewebsfibrillcn bei den angewandten 
Färbungsmethoden wahrnehmbar sind. Viel Pigment.) 

67. P f i b r a m , Über Morbus Banti. Prag. med. 
Woch. 1902. Nr. 9. 

68. Seiler, F., Über den sogen. Morbus Banti. 
Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1911. Nr. 30. 

(4 Fälle: 

I. 19jähr. Mann. Großer Milztumor. Mäßige Leuko¬ 
penie mit geringer relativer Lymphozytose. Anämie mit 
Normoblasten und Poikilozytose. Leichter Ikterus. 
Indikanurie. Wassermann negativ. Ätiologisch kommt 
hier eine vor 10 Jahren durchgemachte gastrointesinalo 
Intoxikation in Betracht. 

II. 27jähr. Mann. Großer Milztumor. Anämie, 
Leukopenie. Subikterisch. Wassermann positiv. Krank¬ 
heit hier auf dem Boden der hereditären Lues entstanden. 

III. 40jähr. Mann. Leichter Ikterus. Aszites, Leuko¬ 
penie. Großer Milztumor. Kleine Leber. Kollateralen 
in der Bauchwand. Kachexie. Lävulosoreaktion positiv. 
Sektion ergab eine chronische Thrombophlebitis der 
Vena porta, welche vielleicht durch eine vor 17 Jahren 
durchgemachte abdominale Affektion veranlaßt war. 
Auf Grund dieser Venenveränderung hatte sich der 
Bantische Symptomenkomplex entwickelt. 

IV. 21 jähr. Mann. Großer Milztumor. Leukopenie. 
Ätiologisch kommen vielleicht auch in diesem Falle 
gastrointestinale Infektionen in Betracht.) 

69. Senator, H„ u. F. Krause, Idiopathische 
Milzschwellung mit Splenektomie. Beri. klin. Woch. 
1911. Nr. 27. 

(40jähr. Mann. Vor 5 Jahren wurde eine Milz¬ 
schwellung festgestellt. Häufig Schwindelanfälle und 
Ohnmächten und abdominale Kolikanfälle. Keine Ma¬ 
laria. Keine Lues (Wassermann negativ). Sehr großer 
Milztumor, keine Leberveränderung. Schmerzhaftigkeit 
der Milz. 

Blut: 5 Mill.; weiße 3500; Blutbild normal. 

MUxerstirpation: Milz 1450 g schwer. 

Mikroskopisch: Trabekel verdickt, Follikel etwas 
spärlich. Normale Pulpa nicht vorhanden; diese besteht 
aus mehr oder weniger erweiterten Milzsinus, die durrli 
sehr dichtes Bindegewebe getrennt sind. Endophlebitis 
venae lienalis. Stellenweise ist die Pulpa von Blut 
durchsetzt.) 

70. Senator, H., Uber Anämia splcnica mit 
Aszites. Rcrl. klin. Woch. 1901. Nr. 46. 

71. Sigel, J., Uber Anämia splcnica (Morbus 
Iianti). Württemb. Korr.-Bl. 1910. Nr. 3. 

(37jähr. Frau. Seit dem letzten Partus vor 8 Jahren 
immer sehr blaß gewesen. Vor 4 Jahren wurde ärztlich 
ein sehr großer Milztumor festgestollt, starke Anämie; 
3 Mill. rote; Leukozyten 4000. 

Milzexstirpation: Milz 2150. Kein histologischer 
Befund. 
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Nach 2 Jahren normale Blutbeschaffenheit und 
völliges Wohlbefinden.) 

72. S i n m o n d 8 , Zur Frage der Bantischen Krank¬ 
heit. Verhandl. der Biol. Abteil, des ärztl. Vereins 
Hamburg 31. Jan. 1905. Miinchn. med. Woch. 1905. 
Nr. 10. 

73. Simon, G. L., Des Syndromes splcniqucs 
encore mal elassecs. Arch. de Möd. cxpör. 1907. S. 230. 

74. S u n t h e i m , Über einen interessanten Blut- 
Itefund bei einem klinisch in das Gebiet der Bantischen 
Krankheit gehörigen Fall. Verhandl. d. Biol. Abteil, 
d. ärztl. Vereins Hamburg Mai 1909. Münchn. med. 
Woch. 1909. S. 2813. 

(Es handelte sich hier nicht um ein Bantische Krank¬ 
heit, sondern wie Leede kürzlich mitgeteilt hat (Ann. 
d. Hamb. Staatskrankenanst. Bd. 12. H. 12. 1911) um 
einen Fall von Endokarditis ulcerosa mit krankhaft 
entarteten Lymphozyten im Blut.) 

75. Starck, Uber die Bantische Krankheit. 
Münchn. med. Woch. 1903. Nr. 36. 

76. T h ö 1 e , Bantische Krankheit im Anschluß an 
tropische Dysenterie. Ärztl. Verein Danzig. Deutsche 
med. Woch. 1907. S. 1662. 

77. Umber, F„ Zur Pathologie der Bantischen 
Krankheit. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 55. S. 289. 1904. 

78. Ungar, K., Kasuistische Beiträge zum Morbus 
Banti. Wien. klin. Woch. 1911. Nr. 10. 

(3 Falle. Ätiologie: Gastroint. Intoxikation.) 

79. Vogel, K., Uber Bantische Krankheit und 
Leberzirrhose im Kindesalter. Inaug.-Dissert. München 
1911. 

(S 3 /^jähr. Knabe. Seit 1 Jahre Zunahme des 
Bauches. Slot.: Allgemeiner Infantilismus. Sehr 
großer Umfang des Abdomens. Haut blaß. Keine 
Ödeme, keine Drüsenschwellungen. Kein Fieber. Milz 
sehr groß und hart; Leber ebenfalls sehr groß. Kein 
sicherer Aszites. Bili- und Urobilen schwach positiv. 
5 304 000 rote; 3400 weiße, davon 28% Lymphozyten. 
Wassermann positiv. Kein Obduktionsbefund.) 

80. W e b e r , Parkes J., A case of primary 
Splenomegalie with aniimia (Splenic aniimie). Transact. 
of the med. Soc. Bd. 31. S. 388. 1908. 

81. Wentworth, Association of anämia with 
chronic enlargement of the spieen. Boston med. and 
surg. Journ. 1901. Nr. 14. S. 374. 

82. Z u b e r b i 11 e r, W. A., Kasuistischer Beitrag 
zur Lehre von der Splenomegalie cum chloranämia et 
cirrhose hepatis. Folia haem. Bd. 6. S. 313. 1908. 

(20jähr. Mann. Splenomegalie. Hochgradige Leuko¬ 
penie (1000—1200 L. p. ccm). Histologische Leber¬ 
zirrhose mit großem Zellreichtura des neugebildeten 
Bindegewebes. Fibroadenie der Milz. Keine Endo- 
phlebitis der Milzvenen.) 

83. Zypkin, R., Beitrag zur Lehre von der 
Anämia splcnica. Berl. klin. Woch. 1903. Nr. 42. 

Es dürfte nur wenige Krankheitsbilder geben, 
die, nachdem einmal die Aufmerksamkeit der 
Kliniker und Pathologen auf sie gelenkt war, be¬ 
züglich ihrer Existenzberechtigung und Stellung 
im nosologischen System so sehr umstritten 
waren, wio die sog. Bantischo Krankheit. Eine 
definitive Einigung über die strittigen Punkte ist 
jetzt noch nicht erzielt, obschon fast 2 Jahrzehnte 
vergangen sind, seitdom der Florenzor Pathologe, 
dessen Namo das Syndrom trägt, die Ärztowelt 
veranlaßt hat, sich mit der Erforschung dor 
Splenomegalien intensiver als frühor zu befassen. 
Flino Roiho von Momenten muß dafür verant¬ 
wortlich gemacht werden. Schwerwiegend ist 
vor allem, daß bei der Seltenheit des Vorkom¬ 
mens von chronischen Splenomegalien, die nicht 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 1. 

Digitized by Google 


auf eine der gowöhnlichon, leicht diagnostizier¬ 
baren Blutkrankhciton, z. B. Leukämie, Poly- 
cythämio u. a. zurückzuführon sind, dor einzelne 
Arzt nur sehr wonigo Fälle während langer Zeit¬ 
räume zu sehen Gelegenheit hat und aus diesem 
Grundo hauptsächlich auf den Vergleich mit den 
in der Literatur niodergclcgten Krankhoitsbcrich- 
ten angewiesen ist. Die uneingeschränkte Ver¬ 
wertung dieser ist abor hier besonders schwer, 
weil cs sich nicht, um ein in jeder Beziehung 
fest umrissenes klinisches und anatomisches Bild 
handelt, so daß wohl von' manchen Autoren in 
den verflossenen Jahrzehnten unter dor Diagnose 
Bantischo Krankheit grob klinisch ähnliche, aber 
bezüglich dor Ätiologie und des anatomischen 
Substrates in ganz andere Kategorien gohörige 
Fälle mitgoteilt worden sind. Das aber läßt sich 
nicht immer ohne weiteres aus den vorliegenden 
Berichton feststellon. Zwar sind gerade in Hin¬ 
sicht auf diesen Punkt in neueror Zeit sehr er- 
hoblicho Fortschritte zu verzeichnen, und durch 
zahlreiche Untersuchungon, die sich sowohl in 
klinischer wie ganz besonders in ätiologischer 
und anatomischer Richtung bewegten, sind wir 
in die Lago vorsetzt worden, in ihrer Dignität 
ganz verschiedene Splenomegalien von dem 
eigentlichen Morbus Banti abzugrenzen. Aber 
selbst wenn man sich nach Ausschaltung solcher 
nicht dazu gehöriger Formen mit dom reinen 
..Morbus Banti“ beschäftigt, dom Krankheitsbild, 
welchem sein Schöpfer durch die Bezeichnung 
„Primärer Milztumor mit Anämie und Leber¬ 
zirrhose ohne besondere Ätiologie“ don Stempel 
aufgodrückt hat, bleibt noch eine Roiho unent¬ 
schiedener Fragen definitiv zu beantworten. Auch 
auf dom in dioser Weise enger umgrenzten Go- 
bieto ist dio Diskussion noch so rege, daß es alle 
Uborgängo gibt von Forschern, die Banti unein¬ 
geschränkt zustimmen, bis zu solchen, welcho dio 
Existenzberechtigung des von ihm geschaffenen 
klinischen Bildes als Krankheit sui gcncris gänz¬ 
lich negieren. Das liegt zum Teil in der eigen¬ 
artigen Stellung begründet, welcho dio Milz in 
anatomischer und funklionollcr Beziehung im 
Organismus cinnimnit und wodurch sio in zahl¬ 
reiche Korrelationen zu anderen Organon und 
Organsystomen gebracht wird. Daher ist, trotz¬ 
dem dio Milz bei der Bantischen Krankheit in 
eindrucksvoller Weise in dio Erscheinung tritt 
und im allgemeinen infolge ihrer starken Ver¬ 
größerung dauernd das klinische Bild beherrscht, 
dio Kardinalfrage, ob sio auch der primäre Sitz 
dor Krankheit soi und von ihrer Veränderung die 
übrigen Erscheinungen abhängig seien, nicht so 
leicht zu beantworten wie bei manchen anderen Or¬ 
ganen, wo wir ohne weiteres dem am stärksten affi- 
ziorten die dominioronde Rollo bei der Beurteilung 
kausalor Zusammenhänge zuzuweisen geneigt sind. 

So sieht eine Anzahl von Autoren in der 
Dantischen Krankheit nichts anderes, als cino aty- 
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pischo Form der Leberzirrhose, welche die Milz- i 
Veränderungen bedingt. Man wird also bei einer 
kritischen Besprechung noch immer der Frage 
nach den pathologischen Beziehungen von Milz 
und Leber eine eingehende Berücksichtigung zu- ; 
teil werden lassen müssen. Doch sei sofort er- I 
wähnt, daß unserer Ansicht nach die Bedeutung 
der Leberveränderungen für die Pathogenese des ! 
Symptomenkomjilexes weit überschätzt worden ] 
ist. Denn es kommen, wie noch gezeigt werden , 
wird, manche Fälle ohne irgend welche Erschoi- ! 
nungen vonseitcn der Leber in klinische Beob¬ 
achtung und auch zur Autopsie, trotzdem die 
Krankheit bereits so lange bestanden hat, daß 
wenigstens histologisch Strukturveränderungen 
der Leber vorhanden sein müßten, falls diese ge- i 
setzmäßig zum Bilde gehörten. Für die Theorie 
der Pathogenese sind solche „reinen“ Fälle, wenn 
nur die Milz das von Banli als typisch aufgoslellte ■ 
Bild zeigt, von großer Bedeutung. Man wird 
daher, eben weil die Leberverändorungen nicht \ 
obligat sind, auch nicht ohne weiteres der von 
Banti normierten Einteilung des Krankheilsver¬ 
laufes in 3 verschiedene Perioden zustimmen 
können, von denen die beiden letzten durch das 
Auftreten klinischer Symptome von seiten der j 
Leber besonders charakterisiert sein sollen. Wir i 
werden bei der jetzt folgenden Besprechung der 
Symptomatologie, die trotzdem am zweckmäßig¬ 
sten von der von Banti selbst gegebenen Darstel¬ 
lung ausgeht, auf diesem Punkt noch mehrfach 
zurückkommen. 

I. S n w p I o in n I o I o // i e. 

Obschon Banli bereits im Jahre 1882 Beobach¬ 
tungen über dicAnaemia splenica publiziert hatte, 
bat er jedoch erst mit seinen im Jahre 1804 vor- ■ 
öffentlichtcn diesbezüglichen Untersuchungen all- j 
gemeines Interesse gefunden. Seitdem hat er sieb j 
in einer Reihe von Arbeiten mit dem Gegen- j 
stände beschäftigt und noch kürzlich (4 c) seine 
Ansichten aufs neue präzisiert. Demzufolge han¬ 
delt es sich in seinen Fällen von Bantiseher \ 
Krankheit um einen seit vielen Jahren bestehen¬ 
den großen Milztumor mit Anämie, zu denen 
später Leberzirrhose und Aszites hinzutreten. ! 
Nach Bantis Schilderung lassen sich im allge¬ 
meinen im Krankheitsverlaufe 3 durch besondere 
klinische Symptome ausgezeichnete Perioden ! 
unterscheiden: Das erste sogen, anämische Sta- 1 
dium, gekennzeichnet durch eine starke Milz¬ 
vergrößerung mit Anämie, welches 3—10 Jahre 
und enventuell noch länger fortbestehen kann, ein 
zweitens meist nur wenige Monate dauerndes inter¬ 
mediäres Stadium, dessen Eintritt sich durch 
Harnverminderung. Urohilinurie, Lebcrvergröße- 
rung, dyspoptische Störungen und gelegentlich 
durch leichten Ikterus zu erkennen gibt und 
allmählich in die dritte, meist nur kurz dauernde : 
aszitischc Periode übergeht, in der das klinische I 


Bild nur durch die besondere Größe der Milz von 
dem finalen Stadium der Luenneescheii Zirrhose 
verschieden ist. Im einzelnen haben die späteren 
Beobachter das in dieser Weise charakterisierte 
Symptomenbild noch weiter vervollständigt. Vor 
allem hat bekanntlich Senator (70), dem auch 
das Verdienst gebührt, in Deutschland zuerst die 
Kenntnis der Ban tischen Arbeiten vermittelt 
zu haben, die anämischen Veränderungen des 
Blutes eingehend studiert und ein nach seiner 
Ansicht für die Stellung der Diagnose unentbehr¬ 
liches lmmatologisehos Syndrom, bestehend in 
Oligochromämic, Oligozythämie und Leukopenie 
als für die Krankheit typisch erkannt. Ent¬ 
sprechend der Bedeutung, die gerade die Blut- 
veriinderungen in diagnostischer wie in patho¬ 
genetischer Beziehung haben, soll später auf die¬ 
selben noch eingegangen werden. 

Wenn wir jetzt zunächst zusammcnzusleilen 
suchen, was in rein klinischer Hinsicht Interesse 
beansprucht, so muß horvorgohoben werden, 
daß bezüglich mancher dem ursprünglichen Bilde 
hinzugefügter Einzelheilen die Frage noch zu 
diskutieren ist. in wie weit sie integrierende Be¬ 
standteile des Symptomenhildes sind, dies um so 
mehr, als bei weitem nicht in allen Fällen die 
mikroskopischen Befunde in der Milz den von 
Banti normierten entsprachen. Wir werden 
später sehen, wie — vielleicht in Abhängigkeit 
vom Enlwickelungsstadiuin — die histologischen 
Erscheinungsformen dieser hei den einzelnen Au- 
lorcti wesentlich voneinander differieren können. 
Ist demnach nach dein jetzigen Stande unserer 
Kenntnisse nicht einmal die pathologisch - ana¬ 
tomische Grundlage für jede Phase der Krankheit 
als gesichert nnzusehen. so involviert das schon 
«1 io Schwierigkeiten, die sich für die F'rage der 
Zugehörigkeit klinischer Zustainlsbilder zum 
Bantischen Symptomenkomplex ergehen. Darauf 
hat auch schon Albu (1) in einer zusammen- 
fassenden Arbeit aus dem Jahre 1001 hingewiesen 
und einen Teil des zu jener Zeit vorliegenden 
Materials in dieser Hinsicht kritisch besprochen. 
Infolgedessen ist in erster Linie von einer sorg¬ 
samen klinischen Kasuistik und damit verbun¬ 
denen anatomischen Untersuchungen eine weitere 
Klärung zu erhoffen: vielleicht gelingt es auch 
durch Heranziehung funktioneller Methoden, zu 
deren diagnostischer Verwertung auch auf diesem 
Gebiete bereits Ansätze gemacht worden sind. 
Fortschritte zu erzielen. Jedenfalls kann es hei 
dieser Sachlage nicht unsere Aufgabe sein und 
liegt auch außerhalb des Bereiches der Möglich¬ 
keit, jeden bis jetzt unter dem Namen Rantische 
Krankheit veröffentlichten Fall, auf die Berech¬ 
tigung. diesen Namen zu tragen, zu prüfen. 

1. KrankheUsdnncr und Lebensalter. 

Wie bereits erwähnt, hat schon Banti selbst 
die außerordentliche Chronizität des Leidens her- 
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vorgehoben, die allerdings hauptsächlich für das 1 
splenomegalisch-anämische Stadium in seinem 
Sinne gilt. Damit stimmt auch überein, daß sich 
in vielen Fällen das erste Auftreten von Sympto¬ 
men sehr weit in die Kindheit zurückvcrfolgen 
hilft, was allein schon einen Schluß auf die lange 
Dauer der Krankheit gestattet. Die Kasuistik der 
letzten Jahre bietet manche Belege dafür. Bei¬ 
spielsweise soll in einem Falle von Lossen (40) 
die 24jährige Patientin schon mit 12 Jahren einen 
starken Leib gehabt haben; bei den Kranken 
ü in bers (77.1, Knaben von 15 bezw. 17 Jahren, 
ist der Milztumor schon im Alter von 7 Jahren 
bemerkt worden. In einem von mir selbst beob¬ 
achteten, noch nicht veröffentlichten Fall, der 
einen 18jährigen jungen Mann betraf, wurde die 
Milzschwellung bereits im 7. Lebensjahre fest¬ 
gestellt. (’owan (15), der über einen 22jährigen 
Mann berichtet, bei dem die Splenomegalie im 
9. Lebensjahre konstatiert wurde, gibt in seiner 
Arbeit einen Überblick über den Krankheitsbeginn 
in den von mehreren englischen und amerika¬ 
nischen Autoren mitgeteilten Fällen, demzufolge 
auch in diesen bereits in früher Jugend die Milz¬ 
vergrößerung manifest wurde. 

Das frühzeitige Auftreten der Milzverände- 
rungen macht es auch verständlich, daß die 
meisten Patienten noch in einem jugendlichen 
Lebensalter standen, wenn ernstere Erscheinun¬ 
gen seitens der Krankheit hervortraten, die ärzt¬ 
liches Eingreifen notwendig machten oder auch 
zuin Tode führten. Stellt man neuere Fälle zu¬ 
sammen. in denen ein mit den Ban tischen Be¬ 
schreibungen einigermaßen übereinstimmender 
mikroskopischer Milzbefund vorliogt, oder bei 
denen die erfolgreiche Splenektomie den Beweis 
für die Richtigkeit der Diagnose geliefert hat, so 
ergibt sich denn auch, daß die größte Ziffer der 
Erkrankungen ins zweite und dritte Lebensjahr¬ 
zehnt fällt. Im vierton und fünften Jahrzehnt ist 
die Zahl schon geringer, um im höheren Alter, 
falls ninn nur einwandfreie Beobachtungen be¬ 
rücksichtigt. immer mehr abzufallcn. Auch im 
frühesten Kindesalter bereits auf der Höhe der 
Erkrankung befindliche Fälle sind selten: z. B. 
bei Osler (54), Morse Vogel (79), Lu ec 
Hl), van Buren Knott (10), Hall und 
S p e n c e r (122). 

Hanti selbst konnte bezüglich des Geschlechtes und 
des Alters der Patienten auf Grund von 50 Beobach¬ 
tungen folgende Aufstellung machen: 

Von den 50 Patienten waren 32 weiblich, 18 männ¬ 
lich. Von ihnen waren: 


o 

10—15 

Jahre alt 

17 

15- 

-25 

♦ t U 

15 

25—35 

»1 •• 

11 

35—45 


5 

45- 

-55 

»» «» 


Bezüglich der in ersten zwei Jahrzehnten des 
Lebens vorkommenden Fälle möge in ätiologischer 


und symptomatologischcr Beziehung liier gleich 
auf folgendes hingewieson werden. Gerade für 
niese jugendlichen Individuen wird von maß¬ 
gebenden Autoren, z. B. M a r c h a n d (42), die 
Entstehung des Bantisehen Symptomenkomplexes 
auf kongenitale Lues zurückgoführt, der ja be¬ 
kanntlich Banti keine ursächliche Bedeutung 
zumißt. Wie weit die in den letzten Jahren ver¬ 
öffentlichten, serodiagnostisch untersuchten Fälle 
dieser Anschauung eine Stütze verleihen, wird an 
einer anderen Stelle dieser Arbeit noch zu er¬ 
örtern sein. Jedenfalls aber bietet ein großer Teil 
dieser am Endo des zweiten oder Anfang des 
dritten Lobensdezenniums stehenden Personen 
einen Habitus dar, der auf schwere Störungen in 
der allgemeinen körperlichen Entwickelung, auf 
welcher Hasis diese auch entstanden sein mögen, 
schließen läßt. Sic zeigen nämlich, worauf, so¬ 
weit ich sehe, noch nicht besonders hingewiesen 
ist, sehr häufig das Bild des Infantilismus in 
allen seinen Abstufungen, ln vielen der hierher 
gehörigen Krankengeschichten, z. B. bei Hocke 
(3(5), Lossen (40), Brugsch (9), Umber 
(77), F u h s (22), Pa u 1 i c o k (57), Müller (50), 
finden sieh Hinweise auf ein allgemeines Zurück¬ 
bleiben im Wachstum, Nichtvorhandonsein der 
Scham- und Achselhaare, Fehlen der sekundären 
Geschlechtscharaktcre bei guter psychischer Ent¬ 
wickelung und ähnliches. Byrom Bram well 
(10 a) hat einen wohl in diese Kategorie passen¬ 
den Fall direkt unter dem Titel „Infantilism asso- 
eiated with anaemia and enlargeinent of the 
spieen“ veröffentlicht. Der hier beschriebene 
18jährige Patient sah nicht älter wie ein Ojührigor 
Knabo aus; die Scxualorganc waren ganz un¬ 
entwickelt. 

Es liegt natürlich nahe, die häufige Kombi¬ 
nation des infantilistischen Habitus mit Bardi¬ 
scher Erkrankung in gegenseitige kausale Be¬ 
ziehungen zu bringen, die allerdings vorläufig nur 
hypothetische Bedeutung beanspruchen können. 
Einerseits besteht nämlich die Möglichkeit, daß 
die, wie oben erwähnt, gerado in diesen Fällen 
schon vor dem Eintritt der Pubertät manifesten 
Milzveränderungen irgend welchen schädigenden 
Einfluß auf die normale Kürpcrentwickclung aus¬ 
üben, andererseits ist es aber auch denkbar, daß 
Milzveränderung und Infantilismus als koordi¬ 
nierte Symptome einer schon in frühester Jugend 
oder intrauterin akquirierten Infektion luetischer 
oder sonstiger Natur anzusehen sind. 

Im Anschluß hieran sei auch kurz die Frage 
der Familiarität berührt und hervorgehoben, daß 
eine solche bei der Bantischen Krankheit nicht 
vorhanden zu sein scheint. Die eigontliche fami¬ 
liäre Splenomegalie ist in einem anderen Ab¬ 
schnitte dieser Arbeit (siehe unten) besprochen. 

(Fortsetzung im nächsten Heft.) 
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Neuere Arbeiten über Physiologie und Pathologie der 

Verdauungsorgane. 1 ) 

Von 


in 

1. Speiseröhre. 

1. Schreiber, Jul., Uber die normalen Vor¬ 
gänge beim Schlucken und die Schluckkraft. Arch. f. 
Yerd.-Krankh. Bd. 17. S. 647. 1911. 

2. Kraus, F., Uber die Bewegungen der Speise¬ 
röhre unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
(auf Grund röntgenkinematographischer Untersuchun¬ 
gen). Deutsche med. Woch. Nr. 9. 

3. Bertholet, Ed., Du sarcome de l’oesophage. 

Arch. de M£d. expör. Bd. 23. H. 2. März 1911. j 

4. R o y , D. W., A case of ruptured Oesophagus. 

I^ancet 1911. Nr. 4608. ! 

5. Morgan, Win. Gerry, Cardiospasm in in- 
fants. New York med. Record 1911. July 22. Nr. 4. | 

6. R o 11 e s t o n , J. D., Diphtheria of the Oeso¬ 
phagus. Brit. Journ. of Children Dis. Bd. 9. Januar. 1 

7. S t u e r t z , K., Eine Methode, auch den unter¬ 
halb des Zwerchfelles gelegenen Teil der Speiseröhre 
und die Gegend des Mageneinganges der Röntgen- | 
Untersuchung zugänglich zu machen. Med. Klin. 1911. 
Nr. 48. 

8. Kümmel, Werner, Über schwere Kompli- 1 
kationen bei der Bronchoskopie und Ösophagoskopie. 
Deutsche med. Woch. 1911. Nr. 46. 

Mittels einor recht interessanten Versuchs- 
nnordnung widerlegt Schreiber (1) die bisher 
geltenden Anschauungen über den Ablauf des j 
Schluckaktes, und zeigt namentlich, daß die 
Schluckmasso nicht in 0,1 Sek. bis an die Kardia 
golangt, auch nicht wonn sie nur aus Flüssig¬ 
keit besteht. Der Vorgang setzt sich vielmehr 
aus mehreren Perioden zusammen, einer präli- | 
minarischen, bedingt durch die Mylohyoideus- 
Kontraktion, die don Bissen oder Schluck inner¬ 
halb der Mundhöhle bis zu einer Stelle ca. 15 cm 
unterhalb der Schneidozähne bewegt, einer wei¬ 
teren, die mit Erhebung des Kehlkopfes die Er¬ 
öffnung des Ösophagus bewirkt und die Schluck¬ 
masse bis etwa 2—3 cm unterhalb des Ösophagus- ! 
cinganges bringt. Diese Bewegungen erfolgen 
mit einer Geschwindigkeit von 33 resp. 25 cm in 
der Sekunde (quergestreifte, dann gemischte 
Muskulatur). Die Kraft für die Beförderung an 
don Ösophaguseingang liofert der im geschlosse¬ 
nen Mundrachenraum herrschende Druck von 
etwa 20 cm Wasser, die durch den Abstieg des 
Kehlkopfes und die Verkürzung der Speiseröhre 
verstärkt wird. In dom nun mit glatter Musku¬ 
latur ausgestatteten eigentlichen Ösophagus dauert 
die Beförderung noch 4—5 Sekunden. Der natür¬ 
liche Schluckakt werde gegen diese im Experi¬ 
ment beobachteten Zeiten Verkürzungen darbieten. 


1) Bei allen Veröffentlichungen aus dem laufenden 
Jahrgang ist bei dem Titel keine Jahreszahl angegeben. 


aber immer noch nicht unter 2 Sokundon dauern, 
selbst beim Schlucken von Flüssigkeit. Röntgon- 
Boobachtungcn bestätigten diese Ergebnisse, in¬ 
dem nie unter 1 Sek. Bewegungsdauer bis zur 
Epikardia, dom Punkt dos Durchganges des Öso¬ 
phagus durch das Zwerchfell, gesehen wurden. 
An der Kardia hält sich der Ösophagusinhalt 
meist mehr oder weniger lange auf. Es wurde 
eine Teilnahme der Peristaltik der ösophagus- 
muskulatur sowohl beim schluckweiscn Trinken, 
als beim Trinken größerer Mengen beobachtet. 
Weitere interessante Tatsachen besonders auch 
die Schluckkraft der Mundrachenhöhlo und der 
Speiseröhre und der letzteren Kontraktionskraft 
betreffend, wolle man im Original nachleson. 

Zu etwas anderen Ergebnissen kam Kraus 
(2) durch röntgenphotographischo und röntgen- 
kinematographische Beobachtungen. K. unter¬ 
scheidet, wie Andere, eine buckopharyngcale und 
eine ösophagopharyngeale Hauptpcriodo des 
Schluckens. Auf dem Fluoreszonzschirm, durch 
Moment- und durch kincmatographische Auf¬ 
nahmen überzeugte sich der Forschor jedoch, daß 
bei einmaligem Schlucken in der ersten Periode 
auch schon zusammen mit dem Pharynx die 
Speiseröhre ohno eigene Muskeltätigkeit gefüllt 
wird; genügend große Schluckmasso erreicht 
auch schon die Kardia. Ein Absotzen am Öso¬ 
phaguseingang bei Übergang der Schluckmasse 
aus dem Hypopharynx nach der Speiseröhre 
wurde nie gesehen. Im übrigen steht K. auf 
Seite von Kroneckor und Meitzer. Inter¬ 
essenten werden die Arbeiten näher studieren 
müssen. 

Ein von Bertholet (3) veröffentlichter Fall 
von Sarkom des Ösophagus bietet besonderes 
Interesse insofern, als der nicht sehr umfang¬ 
reiche kleinzellige Tumor in Abdomen und 
Mediastinum sehr zahlreiche Metastasen gemacht, 
und durch solche die ganze Leber in eine Sarkom¬ 
masse verwandelt hatte. 3 Jahre früher war dem 
Träger dieser Sarkomatose ein Kankroid der Nase 
exBtirpiert worden, welches kein Rezidiv gemacht 
hatte. B. bespricht die sonst bekannt gewordenen 
Fälle von Ösophagussarkom. 

Roy (4) sah einen Fall von Ösophagusruptur, 
der erst durch die Sektion aufgeklärt wurde: 
Ein Weichensteller wurde in seinem Berufe durch 
komplizierte Fraktur beider Knochen des rechten 
Unterschenkels schwer verletzt. Die Narkose ver- 
anlaßte starkes Würgen, wobei eine mäßige 
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Menge brauner Flüssigkeit entleert wurde; starker 
Sliock, unvollständiges Erwachen. Einige Zeit 
später trat unter tiefer Bewußtlosigkeit eine be¬ 
drohliche Voränderung der Atmung ein, endlich 
l>ei jeder Exspiration stoßweiso Entlocrung eines 
feinen Strahles brauner Flüssigkeit aus dem 
Munde, die 3—4 Fuß weit gespritzt wurde. Dieses 
dauerte einige Stunden, bis die Atmung schwach 
wurtlo. Der Tod trat 24 Stunden nach der Auf¬ 
nahme ein. Boi der Sektion zeigte sich starko 
Infiltration dos rechts vom Ösophagus gelegoncn 
Zellengewcbes mit schwarzbraunor Flüssigkeit. 
Ebensolche fand sich im Mediastinum bis otwa 
s cm oberhalb des Zwerchfelles. Im Ösophagus 
war an dieser Stelle hinton und etwas rechts von 
der Mittellinie ein Loch. Woitcr oberhalb im Öso¬ 
phagus fand sich eine weitere vordünnto Stelle. 
Die beiden beschädigtston Stollen im Ösophagus, 
die vordünnte und die perforierte, lagen gegen¬ 
über von exostosenartig vergrößerten Rändern 
der Brustwirbel. 

Morgan (5) berichtet von einem Säugling, 
der an Kardiospasmus litt, und zwar unter Er¬ 
scheinungen, die denen des Pylorospasmus sehr 
ähnelten. Nachdem es gelungen war die Kardia 
mit einer Sonde zu passieren, ließ sich Nahrung 
in den Magen bringen und die Ernährung hob 
sich bald. 

Rolleston (6) fand bei einem an Diphthe¬ 
rie verstorbenen Kinde starke, tiefhinabreichendc 
diphtheritische Nekrose der Ösophagusschleim¬ 
haut. 

Bisher war es nicht möglich durch Röntgcn- 
strahlon die Kardia, resp. die in dieser liegende 
Sonde sichtbar zu machen. S t u e r t z (7) hat 
dies erreicht durch vorherige Aufblähung des 
Magens. Bei tiefer Inspirationsstellung des 
Bauchfelles werden dann die Gegend der Kardia 
und der subphrenische Teil des Ösophagus „vor¬ 
züglich der Röntgenuntersuchung zugänglich ge¬ 
macht“. (Verdrängung des linken Leberlappens.) 
Man muß die Röhre hinten rechts etwas über 
Zwerchfellshöhe einstellen und eine Strahlrich¬ 
tung nach vorn links unten erzielen. 

Kümmel (8) berichtet über zwei Fälle, an 
denen er zeigt, mit wie großen Gefahren die 
„blinde“ Einführung des ösophagoskops für den 
Patienten verbunden sein kann und glaubt, daß 
bei der Einführung des Instrumentes ohno Man¬ 
drin und Verfolgung seines Weges mit dem Auge 
eine Perforation schwerlich passieren könne. 
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Über Untersuchungen Mantcllis, Studien 
der Magenfunktion am Menschen betreffend. 
! wurde früher nach einer in französischer Sprache 
; geschriebenen Arbeit dieses Autors berichtet ts. 
Jahrbb. CCCX1II. p. 73). 

F u 1 d und Hirayama (10) veröffentlichen 
eine lange polemische Arbeit, die Kontroverse 
zwischen ihnen und anderen Autoren, über das 
Ilarnpepsin betreffend, die sehr interessant zu 
lesen ist, in kurzem Auszuge aber nicht wieder¬ 
gegeben werden kann. 

Gaither und Dost (11) beobachteten son¬ 
derbare Funktionsstörungen des Magens an Ver¬ 
suchstieren. Hoi dem einen Tier (Hund) entstand 
durch Überlastung mit Flüssigkeit eine atoniselie 
Insuffizienz, aber nur gegen Flüssigkeiten, wiili- 
! rend der Übertritt fester Speisen in den Darm 
eher beschleunigt war. Bei von festen Speisen 
ungefülltem Magen jedoch, erfolgte die Flüssig 
keitsentleerung in normaler Zeit. Es sei möglich, 
daß beim Menschen ähnliches vorkommt. Von 
praktischer Bedeutung sei vielleicht die weitere 
Erfahrung, daß bei dem Versuchstier die Flüssig- 
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keil schneller entleert wurde, wenn sie Salzsäure 
enthielt, oder wenn sie in physiologischer Koch 
Salzlösung bestand. Ein anderes Versuchstier 
(ebenfalls Hund) erkrankte nach einem opera¬ 
tiven Eingriff an völliger Achylia, die dio ent¬ 
sprechenden Störungen der Motilität und Chymi- 
fikation zur Folge hatte; dieses Tier konnte zu 
normaler Funktion gebracht werden, wenn es 
nach dem Fressen Bouillon mit Pepsin-Salzsäure 
zu saufen bekam. 

Unter Anwendung einer ausgezeichneten Vcr- 
"uchstechnik studierte Dobrovolskaia (lü) 
die Einwirkungen von Blutentziehungen auf die 
Funktion des Magens. Die Ergebnisse seien hier 
kurz angeführt: Entziehung von 1 / s —*/ 2 der 
ganzen Blutmenge beeinflußt Sekretion, Motili¬ 
tät und Resorption erheblich. Die beiden ersteren 
wurden zunächst vermindert, dann gesteigert. 
Der -Saft der ersten Phase ist reicher an festen 
Bestandteilen, als der der zweiten (Konzentration 
usw.). so daß die Beeinträchtigung der Ver- 
dauungs Vorgänge erst in der zweiten eint ritt. 
Wird gleich nach dem Aderlaß eine intravenöse 
Injektion von physiologischer Kochsalzlösung aus- 
geführt, so werden dio ersten Einwirkungen des 
Aderlasses abgeschwächt, aber der Ausgleich der 
gestörten Funktion wird nicht beschleunigt. Der 
Charakter der durch den Aderlaß bedingten Stö¬ 
rungen wird durch die Art der gereichten Nah¬ 
rungsmittel (Albuminatc, Kohlehydrate, Fette) 
nieht beeinflußt. Es scheinen daher die Gesetze, 
die normalerweise für die Vorgänge der Ver¬ 
dauung und Resorption gelten, auch unter patho¬ 
logischen Verhältnissen die gleiche Wirkung zu 
haben. Der Ausgleich der durch den Aderlaß be¬ 
dingten Störungen scheint für verschiedene Teile 
der Verdauungsapparatc verschieden langer Zeit 
zu bedürfen. 

Kaufmann und Kienböck (13) studier¬ 
ton auf dem Röntgenschirm die Einlagerung nach¬ 
einander genossener Speiseportionen im mensch¬ 
lichen Magen. Es wurden abwechselnd wismut- 
haltige und wismutfreie Speisen gereicht. Die 
Röntgenbeobachtungen mußten unmittelbar nach 
der Aufnahme der einzelnen Nahrungsportionen 
erfolgen, da die Neigung des Wismut, zu sedi- 
mcnticrcn, in Rechnung gezogen werden mußte. 
Es war zu erkennen, daß die aufeinanderfolgen¬ 
den Nahrungsportionen nicht durcheinander ge¬ 
raten. sondern daß die früher genossene Nahrung 
die später genossene schalenförmig umgibt und 
daß sieh außerdem Etagcnschichton bilden. Es 
scheinen also beim Menschen dieselben Gesetze 
zu gelten, die Ellenborgcr und Grütznor 
fiir den Tiermagen ermitteln konnten, daß näm¬ 
lich dio zuerstgenossene Nahrung, an die große 
Kurvatur gedrängt, mit den Verdauungssäften zu¬ 
erst durchtränkt wird. Es sind im Magen mus¬ 
kuläre Kräfte vorhanden und cs spielen sich auto¬ 
matisch aufeinanderfolgende koordinierte Vor- 
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gängo ab, „deren feinere anatomische Struktur 
und physiologische Innervation uns vorderhand 
noch unbekannt sind“. 

Hertz (11) gibt in einem Vortrag vor der 
Brit. med. Association eine Übersieht über die 
Ergebnisse der Röntgenheohachinngen der Re- 
iregungsrorgäuge des Magens, aus dem hier das 
Wichtigste erwähnt sei, soweit es nicht selion 
bekannt ist. 11. beobachtete, daß schwere Gnstro- 
ptosc aurh bei Menschen mit gut entwickelter 
Bauchmuskulatur Vorkommen kann, und ohne 
wesentliche Lagoänderungen anderer Eingeweide 
in aufrechter Stellung zu bedingen. — Funktio¬ 
nelle Sanduhrform des Magens läßt sich von orga¬ 
nischer dadurch unterscheiden, daß die Einschnü¬ 
rung bei letzterer nieht an der ticfstgelcgeiion 
Stelle des oberen Segmentes liegt. Die Gegen¬ 
wart von Adhäsionen läßt sich durch X-Strahlen 
ermitteln, nicht aber ermöglichen diese dio Früh¬ 
diagnose des Karzinoms. Was den normalen 
Magentonus betrifft, so ist kein großer Unter¬ 
schied desselben zu erkennen, gleichgültig ob Kl 
oder 100 g Nahrung genossen sind, utitl die grolle 
Kurvatur zeigt nur geringe Senkung, wenn der 
Magen nach und nach gefüllt wird. Bei Atonie 
paßt sich die Magenform nicht so gut dem Magen¬ 
inhalt an. die Nahrung fällt vielmehr hinab an 
die tiefste Stelle, so daß die obere Grenze des 
Inhaltes unter dein Nabel liegen kann, statt 2 1 /-.- 
bis b cm unterhalb des Zwerchfelles. Bei Ein¬ 
nahme von mehr Nahrung sinkt die untere Grenze 
des Inhaltes immer tiefer und die obere steigt 
nur sehr wenig. Bei starker durch Pylorusstenose 
bedingten Dilatation erreicht diese Grenze in auf¬ 
rechter Stellung der Patienten den Pylorus über¬ 
haupt nicht. Kommt Ptosis zu Atonie, so kann 
der Magen so gestreckt werden, daß das Lumen 
des Magenkörpcrs verschwindet, und weiter auf- 
genommeno Speisen sich oberhalb ansnmmeln 
(orthostatischcr Sanduhrmagen, II.). Bei über¬ 
mäßiger tonischer Spannung der Magenwand — 
meist bedingt durch Ulcus duodeni (wenn noch 
keine Verengerung da ist) — erreicht die große 
Kurvatur den Nabel nicht; in extremen Fällen 
kann der Magen ganz quer unter der Leber liegen. 
Diese Erscheinung kann zur Unterscheidung 
zwischen Ulcus ventriculi und duodeni dienen. — 
Ist gesteigerter Tonus bei Ulcus duodeni vorhan¬ 
den, so ist andererseits die Aussicht medizinischer 
Behandlung gut, während der geringste Grad von 
Dilatation anzcigt, daß wegen Passagchinder- 
nisses die Gastroenterostomie angewandt werden 
muß. Hypertonus findet sieh auch bei Galleu- 
blascnkrankheiten, bei chronischer Appendizitis 
und kann auftreten im Verlauf einer strengen 
Diätkur im Bett. Krampf in der Mitte des Magens 
kommt bei Ulcus ventriculi vor und kann inter¬ 
mittierenden Sanduhrmagen bedingen. Mit X- 
Strahlcn läßt sich die völlige Unabhängigkeit von 
Peristaltik und Tonus erweisen. Bei organischer 
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Pylorusstonoso sieht man auf dom Röntgenschirm 
oft vermehrte Magonperistaltik, ehe sie durch die 
Bauchdockon erkennbar ist; die Bewegung kann, 
statt in dor Mitte der großon Kurvatur, schon im 
Fundus beginnen, und zu einer völligen Tronnung 
des Inhaltes dos Pylorustciles von dem übrigen 
führon an einor Stelle, dio ontferntor vom Pylo- 
ruskanal ist, als in dor Norm. Antiperistaltik 
des Magens sah II. nur einmal; sio zeige sicher 
organisches Entlecrungshindernis an. Stagnation 
im Duodenum sah H. nur bei organischem Hin¬ 
dernis, und selten und geringer, bei starker 
Gastroptoso (wahrscheinlich Knickung an der 
Fixationsstolle des Duodenums). Knickung des 
Duodenum könne nie Ursache für Entstehung 
von Ulcus duodeni soin, da Magenhypertonic, 
wio sie bei Ulcus duodeni vorhandon zu sein 
pflogt, eine Knickung dos Duodenum nicht be¬ 
wirken kann. Der Darminhalt erfährt an dem 
Sphinkter zwischen Uoum und Zökum einen 
kurzen Aufenthalt, ähnlich wie an der Kardia. 
Deshalb kann Segmentation in den letzten 5 cm 
des Iloum am ehesten beobachtet werden. H. 
sah einige Male eine wahre Knickung am Ende 
des Ileum, bedingt durch Adhäsionen und Appen¬ 
dizitis. Eine solcho Knickung sei zu den Ur¬ 
sachen dor einfachen Obstipation zu rechnen. — 
Im Kolon ist dor einzige Punkt dor seine Stellung 
bei Lagoänderungon dos Körpers beibohält, die 
Flexura splcnica. Die Flexura hopatica sinkt 
2 1 / 3 cm und mehr, wenn die Versuchsperson sich 
aufrichtet. Große Veränderungen der Lage kann 
das Zökum erleiden. — Ist es im Röntgcnbilde 
nicht möglich die Schenkel der hepatischen resp. 
der lionaren Flexur auseinander zu halten, so ist 
anzunehmen, daß sio durch Adhäsionen verbun¬ 
den sind. Ebenso ist anzunehmen, daß Perikoli¬ 
tis vorhanden ist, wenn Kneten dor linken Fossa 
iliaca keine Bewegung des Schattens des Colon 
iliacum bewirkt. Das Lumen des queren und 
dos absteigenden Kolon ist normalerweise enger 
als das des Zökum und Aszendenz. Dysenterie 
u. a. kann Atonie, totalo Erweiterung des ganzen 
Kolon zur Folge haben. Bei Obstipatio spastica 
rnuco-membranacea kann das ganze Kolon stark 
kontrahiert erscheinen. 

Dio Flexura pclvi-rectalis überschreiten die 
Fäzes erst unmittelbar vor der Defäkation, nach¬ 
dem sie sich oberhalb angesammelt haben. Dio 
X-Strahlen-Beobachtung zeigt, daß es nur 2 For¬ 
men von Obstipation gibt, die intestinale, die 
durch Verzögerung der Kolon-Passago bedingt 
ist, und dio Dyschezia, die nur in mangelhafter 
Wirksamkeit des Entlecrungsapparates der unter¬ 
sten Darmpartie besteht. Interessante Betrach¬ 
tungen über die Wirkung therapeutischer Maß¬ 
nahmen bilden den Schluß der Arbeit. 

Polemische Arbeiten über die Frage des Rönt¬ 
genbildes des Magens von Stiller (15) einer¬ 
seits und Groedel-Seyberth (16) anderor- 
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soits sind recht interessant zu losen, bekunden 
aber nur, daß dio streitenden Parteien unbeirrt 
auf ihren verschiedenen Standpunkten beharren. 

Einon sehr lesenswerten aber nur bei gleich¬ 
zeitiger Betrachtung der beigegobenen Abbildun¬ 
gen völlig verständlichen Artikel über Fort¬ 
schritte der Röntgenuntersuchung des Verdau- 
ungstraktes veröffentlichte Holzknecht (17). 

Bost und C o h n h c i m (18) fanden bei 
Untersuchungen an Fistolhundon bezüglich dor 
Motilität des Magcn-Darmkanales andere Ergeb¬ 
nisse, als dio Röntgen-Wismut-Mothode zeigt. 
Sinnreiche, zur Erklärung dieser Differenz an- 
gcstellto Versucho an Hunden ergaben, daß die 
Röntgen-Wismut-Mothode bei der Verdauung 
von Fleisch wodor den Anfang der Magenent- 
leorung noch das Erscheinen im Dickdarm rich¬ 
tig anzoigt. Während Wismut - Kartoffelbrei 
sofort gemischt den Magen verläßt, tritt von dem 
Floisch der schnoll verflüssigte Teil ebenfalls 
sofort, aber ohne Wismut, also unsichtbar aus. 
Bei Milch sind die erste Periodo (Austritt unver¬ 
änderter Milch) und dio dritte (Verdauung des 
Käseklumpens) sichtbar, währond dio zweite 
(Molke) unsichtbar bleibt. Die Erscheinung der 
Magenstraße, Durchlaufen von Flüssigkeit durch 
den vollen Magen, bleibt ebenfalls unsichtbar. 
Wismut wirkt außerdem auf den Dünndarm für 
den Transport verzögernd und verlangsamt re¬ 
flektorisch die Magonentlocrung, was das Baryum- 
sulfat nicht tut. 

Polygramme nennen Lovy-Dorn und Sil¬ 
be r b e r g (19) Röntgonbildor, dio durch in 
kleinen Zwischenräumen auf eine und dieselbe 
Platte gemachte Expositionen von in Bewegung 
befindlichen Organen entstehen. Dio offenbar 
zweckmäßige Methode wird an vom Magen ge¬ 
wonnenen Bildern demonstriert. 

Eine kurze aber übersichtliche Zusammenstel¬ 
lung der mit Röntgenstrahlen zu ermittelnden 
Magen-Darmdiagnosen veröffentlicht Codman 
(20). C. sagt, man solle nicht nur fcststellen, 
wann die ersten Portionen von Wismut - Speise 
das Kolon erreichen, sondern auch wann die letz¬ 
ten ankommen. Man könne bei chronischer Ob¬ 
stipation damit den Punkt der Verzögerung er¬ 
mitteln; selten liege dieser im Dünndarm und 
bedeute dann Bleivergiftung oder nervöse 
Störung: Tabes. Normalerweise ist das Wismut 
in 6 Stunden aus dem Magen verschwunden und 
hat in 9 Stunden den Dünndarm passiert. Der 
Kopf des Wismutschattens kommt in 4 1 /» Stunden 
im Zökum an, dio Flexura hepatica wird in 5 bis 
8 Stunden erreicht. In durchschnittlich 11 Stun¬ 
den soll alles Wismut im Colon doscendens sich 
befinden und in ca. 28 Stunden (bis 32 St.) im 
Colon pelvicum, wo es bis zur Defäkation bleibt. 
Der Schwanz der Wismutsäulo bleibt beim 
Durchgang durch den Darmkanal etwa 4 1 /* Stun¬ 
den hinter dem Kopf zurück (Hertz). In der 
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Magondiagnostik, meint C., wird dio doppelto Wis¬ 
mutmahlzeit — 1. Mahlzeit 7 Uhr früh, 6 Stundon 
danach Beobachtung, dann 2. Mahlzeit und Be¬ 
stimmung von Größe und Gestalt des Magens — 
der Magensonde erfolgreich Konkurrenz machen. 
Sie gibt Auskunft über Gestalt, Lage, Tonus und 
Motilität des Magens (Residuen nach ß Stundon 
oder nicht) über normale oder verlängerte Dauer 
der Dünndarmpassage. (Diagnostische Verwer¬ 
tung der Ergebnisse zusammen mit anderen 
Symptomen nach Holzknecht.) 

Ulcus duodoni zeigt nur Hypermotilität, so¬ 
lange keine Stonose sich entwickelt. Diese wird 
erwiesen, wenn nach 6 Stunden Residuon im 
Magen bleiben. Bei chronischer Obstipation und 
Ptosis ist die Durchgangszoit meist normal bis 
zum Colon polvicum, woraus zu schließen sei, 
daß meist Darmentleerung durch Klysma mehr 
an gezeigt sei, als die Anwendung von Abführ¬ 
mitteln, die im Gegenteil die Verstopfung ver¬ 
schulden. Die Überladung des Zökum sei nach 
Hertz ein Mythus. 

Bei Studien über Pylorospasmus , Hypersekre- 
lion und Motilitätsstörung und die Beziehungen 
dieser Zustände zueinander fand Fujinami 
(21), daß die Austroibungszeit dos Magens durch 
Hypersekretion eine kleine Verlängerung erfahren 
kann (Riedersehe Mahlzeit) und zwar durch 
dio Verdünnung des Mageninhaltes. Die Aus¬ 
treibungszeit normaler Mägen wird durch reich¬ 
liches Wassertrinken um ca. 20°/ 0 verlängert. 
Auch bei vielen Motilitätsstörungen tritt dieser 
Effekt ein, bei manchen jedoch wird die Aus¬ 
treibungszeit — in paradoxer Weise — verkürzt. 
Diese Erscheinung führt F. auf den die Säurewir¬ 
kung vermindernden Einfluß der Verdünnung des 
Magensaftes zurück. Dio Erscheinung wäre dann 
diagnostisch gegen Atonie und Pylorusstenose 
verwertbar. 

Fujinami (22) weist darauf hin, daß die 
von Schlesinger gefundene Tatsache, daß 
der Magen nach im nüchternen Zustando ge¬ 
gebener Wismutmahlzeit, im Stehen durchleuchtet, 
dio schwarze Breischicht unten, dio Magenblase 
oben erkennen läßt, auch zur Auffindung der 
kontinuierlichen Magensaftsekretion — Para¬ 
sekretion — zu brauchen ist. Ist nämlich im 
nüchternen Magen Sekret vorhanden, so bildet 
dieses über der aus Wismutbrei bestehenden 
untersten Schicht eino höhere graue Schicht. Hat 
man sich vorher überzougt, daß die Motilität des 
Magens in Ordnung ist, so kann auf diese Weise 
die Parasekretion ohne Anwondung des Schlau¬ 
ches festgestollt werden. Gleichzeitig sei damit 
das Vorhandensein von Salzsäure im Magensaft 
festgostellt, während Fehlen der Parasekretion 
bei Stagnation auf Salzsäuremangel deutet und 
Karzinom verdacht erweckt. F. bespricht in der 
Arbeit auch ausführlich dio Untersuchungs- 
methodo der schwimmenden und sinkenden Wis- 
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| mutkapseln, über dio hier schon berichtet wurde. 
(Schmidts Jahrb. Bd. 313. S. 78. 1012.) 

Dio röntgenologische Diagnose der Sitzes eines 
Ulcus ventriculi gründet sich auf das Auftreten 
spastischer Erscheinungen in der Gegend dos 
Geschwüres bei Reizung desselben durch dio 
Wismutmahlzeit. Eisler (23) fand jedoch, daß 
kleine Ulzcrationen nur imstande sind bei leerem 
oder wenig gefülltem Magen eino Einschnürung 
der großen Kurvatur zu veranlassen. E. läßt des¬ 
halb in solchen Fällen bei völlig nüchternom 
Magon und womöglich auch leerem Dünndarm 
nur einen Schluck einer konzentrierten Wismut¬ 
aufschwemmung unter dem Sehirm trinken. Es 
erscheint dann entsprechend dem Geschwür eine 
schnellvorübergehendo quere Einschnürung der 
großen Kurvatur und zwar an einor Stelle, dio 
bei nüchternem Magen sich druckempfindlich 
gezeigt hatte. 

Neue Ansichten über die Entstehung der 
runden Magengeschwüre äußert Aschoff (24) in 
einor Arbeit, deren Schlußsatz lautet: „Jedenfalls 
lassen die obigon Untersuchungen den Schluß zu, 
daß zwar für die Entstehung der akuten Ge¬ 
schwüre Zirkulationsstörungen aller Art, für das 
! Chronischwerden, den Sitz und die Form der 
I Geschwüro aber vor allem mechanische Momente, 
! längere Stillstandskontakte mit dem Magensaft 
an den physiologischen oder pathologischen Eng¬ 
pässen, mechanische Reibung und Schiebung an 
der Gleitkurvatur, aber keine primären Gefäß¬ 
erkrankungen heranzuziehen sind. Dio Be¬ 
gründung dieser Anschauung wird man mit Inter- 
esso im Original lesen. 

Wichtige Ergebnisse für die Ätiologie des 
Magengeschwüres bringt eine verdienstvolle Ar¬ 
beit von Heyrovski (25). H. hatte Gelegen¬ 
heit in 70 Fällen von Ulcus ventriculi, 7 Fällen 
von Ulcus duodoni und 15 Fällen von Ulkuskar¬ 
zinom bei Operationen frisch entnommene 
Schleimhautstückchen zu untersuchen. Es fand 
sich in 51,5°/„ der Fälle von Ulcus ventriculi, in 
42,9 0 /„ derer von Ulcus duodeni, in 66.6°/ 0 derer 
von Ulkuskarzinom ausgesprochene Gastritis. 
Vergleichsweise wurden 28 Fälle von Magen- 
karzinom ohne Ulkusätiologie untersucht, die in 
7S,5 # / 0 Gastritis zeigten. Nicht selten waren die 
spezifischen Drüsen durch Darmdrüsen mit 
Becherzellen und P a n e t h sehen Zellon ersetzt 
(s. a. Nr. 49), eino Erscheinung, die H. als patho¬ 
logisch 'ansieht, da häufig Übergänge von nor- 
! malen Epitholien in Darmepithelion bedingt 
durch die Gastritis nachgewiesen werden konn¬ 
ten. Die Schleimhaut der Pylorus und der inter¬ 
mediären Zone zeigte stets die stärkeren Vor- 
I änderungen. Diese waren bei Karzinom den bei 
i Ulkus gefundenen analog, aber intensiver. Es 
, kam schwöre Gastritis auch bei kurz dauerndem 
J Ulkus vor. Eine Übereinstimmung der histolo- 
I gischen Bofundo mit dor chemischen konnte 
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nicht festgostellt wordon. Erstoro waren bei 
Ilyporaziditität dieselben wie bei Achylie. Bei 
Karzinom wurde trotz Achylio mehrfach gesunde 
Schloimhaut gefunden. Dio Sekretionsstörung 
scheine also bei Karzinom nicht stets auf histo¬ 
logisch nachweisbarer Schleimhauterkrankung 
zu beruhen. Von wesentlicher Bedeutung war 
der Befund der Lymphfollikel. Schon bei Ulcus 
mit sonst normaler Fundusschleimhaut waren in 
58,8% ziemlich reichliche solitäre Follikel zu be¬ 
obachten, bei gleichzeitig vorhandener Gastritis 
jedoch in 94%. Daneben waren sehr oft folliku- 
läro Erosionen zu finden, sowie Narbenbildungen 
der Schleimhaut, auch in den fast normalen 
Schleimhautteilen entzündliche Veränderungen 
um die Follikel, besonders häufig da, wo das 
Epithol an die Follikel herabreicht. Beim Karzi¬ 
nom sind diese Veränderungen der Follikel viel 
seltener, im ganzen sind sie aber wesentlich 
häufiger, als man bisher annahm. Wahrschein¬ 
lich könne sich unter gegebenen Bedingungen 
an diesen Stellen ein chronisches Geschwür bil¬ 
den. H. erinnert an eine Arbeit von M o u 11 i n 
(s. Jahrbb. Bd. 313. S. 78). — Dio nach Gastro- 
enteroanastomose vorkommondon Beschwerden 
treten nach H. häufiger auf, wenn das zu der 
Operation Veranlassung gebende Ulkus von einer 
Gastritis begleitet ist. 

Friedenwald (26) berichtet über eine An¬ 
zahl von Kranken, die an digestiver (Strauß) 
oder alimentöser (Zweig und Calvo) Hyper- 
Sekretion des Magensaftes leiden (— alimentöse 
Gastrosukkorrhöo, Boas). 

van Allen (27) zeigt, daß man die richtige 
resp. falsche Wirkung von Pelotten für den Magen 
sehr gut röntgenologisch foststellen kann (s. n. 
Nr. 67). 

Eine für den Praktiker bestimmte Abhandlung 
über die diagnostische Bedeutung des Magen- 
sclüauches schrieb H e n i u s (28). 

L e f m a n n (30), ein Schüler F1 e i n c r s, gab 
ein Buch heraus über die Funktionsprüfung des 
Magens nach Probekost. L. geht von dem un¬ 
zweifelhaft richtigen Standpunkte aus, daß die 
Magendiagnostik nicht allein Eigentum von Spe¬ 
zialisten sein soll, da Magenstörungen Begleit¬ 
erscheinungen aller möglichen inneren Krank¬ 
heiten sind. Es solle deshalb dio Funktions¬ 
prüfung des Magens auch dem praktischen Arzte 
möglichst nahe gebracht werden. In diesem Sinne 
bespricht L. kritisch, auf eigene Erfahrungen und 
Studien gestützt, die Untersuchungsmethoden in 
lichtvoller Weise und namentlich auch mit An¬ 
gabe der Zuverlässigkeitsgrenze. Das Buch bietet 
auch den mit dem Gegenstand Vertrauten inter¬ 
essante Gesichtspunkte und wird seine Bestim¬ 
mung erfüllen. Auf die Röntgenologio als Unter¬ 
suchungsmethode ist in Anbetracht ihrer Unzu¬ 
gänglichkeit für den Praktiker, keine Rücksicht 
genommen. 


Boas (31) ompfand die Unzulänglichkeit der 
Methoden der Motilitätsprüfung und schlägt eine 
neue vor, die auf der Beobachtung beruht, daß 
die Entleerung bestimmter Flüssigkoitsmongen 
unter normalen Verhältnissen gleichmäßig erfolgt. 
Man kann Wasser zu diesem Zwecke verwenden; 
das ist besonders vorteilhaft, da dieses dio Sekre¬ 
tion nur wenig anregt und keinen Pylorusreflex 
hervorruft, da der Rest leicht zurückzuerlangen 
ist, und da Sedimcntierungen nicht in Frage 
kommen. Um die Menge der Reste ausrechnon 
zu können, bedarf cs nur einor Färbung des zur 
Probe benutzten Wassers, die eine Verdünnung 
desselben auf kolorimetrischem Wege zu messen 
gestattet. Für diesen Zweck fand B. das Chloro¬ 
phyll geeignet. Dasselbo wird in einer Stamm¬ 
lösung von 1:400 genommen und das nach 
30 Minuten ausgeheberte X vereinigt mit einem 
Spülwasser von der Quantität 400—X mit Ver¬ 
dünnungen der Stammlösung von bekannter 
Größe verglichen. Die Methode kann nur bei 
nüchternem Magen angewandt werden. In 130 
verschiedenen Fällen bewährte sie sich gut. Boi 
Gesunden zeigte sich nach 30 Minuten ein Rück¬ 
stand der genommenen Lösung von 0—50 im 
Magen, nur 3mal stieg er bis 90. Hypermotilität 
oder Pylorisinsuffizienz (kein gefärbter Rück¬ 
stand) scheint selton zu sein. Bei Stenose waren 
die Ergebnisse der Probe sehr charakteristisch, 
nach dem Grade der Stenose schwankend und 
Veränderungen in der Magenkraft deutlich an¬ 
zeigend. Verzögerungen wurden bei Gastritis und 
Achylie beobachtet, im geringen Grade auch bei 
Enteroptoso, in ca. der Hälfte der Fälle von Ulcus. 
B. verspricht sich von dor Anwendung der Me¬ 
thode zur Kontrolle therapeutischer Beeinflussun¬ 
gen guto Ergebnisse. 

Die Untersuchung der Motilität des Magens 
geschieht nach Borgbjärg (32) am besten 
mittels der Bourget - Faberschen Probemahlzeit 
(250 Hafersuppe, 50 gekochtos und gehacktes 
Fleisch, 50 Weißbrot mit Butter, acht gekochte 
Pflaumen, ein Eßlöffel Preißelbeerkompott). Re¬ 
tention von 10 ccm und mehr nach 5 und 6 Stun¬ 
den kommt meist bei Karzinom, Ulkus, Gastritis 
vor, zuweilen auch bei Dyspepsie und bei reinem 
Darmleiden, sowie gewöhnlich bei kongenitaler 
Asthenie und Inanitionsasthenie. 12stündige Re¬ 
tention beruht gewöhnlich auf Pylorusstenose, 
organischer oder spastischer, kann aber auch 
durch Gallensteine bedingt sein. Kleine Retention 
nach 12 Stunden (2—5 ccm kleine Speisereste) 
deutet auf Karzinom oder Ulkus oder Gastritis, 
letztere namentlich von Achylio begleitet. Fünf¬ 
oder sechsstündige Retention bei Obstipation kon¬ 
traindiziert schlackenreiche Diät (s. a. Nr. 48). 
Schonungsdiät kann Motilitätsschwache des Ma¬ 
gens und Darmes heilen; bei geschwächten 
Kranken leistet dies auch oft eine Mastkur. 

Sumnor Fischer (33) wies experimentell 
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nach, daß Ausheberungen des Mageninhaltes nach 
lTobemahlzeit, 2*/ s Stunden nach Einnahme der¬ 
selben vorgenommen, ganz verschiedene Ergeb¬ 
nisse haben, je nachdem die Sonde mehr oder 
weniger weit in den Speisebrei hineingeführt wird. 
Da sogar die verchiedene Geschmeidigkeit der 
Sonden eine Rolle dabei spielt, dürfe man auf ge¬ 
legentliche Inhaltsprüfungen des Magens kein zu 
großes Vertrauen setzen. 

Einen lesenswerten Aufsatz über die relative 
Insuffizienz des Magens schrieb S c h ü 1 e (34). 

G o 1 d m a n n (35) sagt, man könne aus dem 
Inhalt des nüchternen Magens mehr diagnostische 
Zeichen gewinnen, als aus dem Inhalt nach Probe¬ 
frühstück und gibt gute Gründe dafür an. 

Mayo-Robson (36) operierte eine Frau 
wegen eines großen Tumors in der Magengegend. 
Der Tumor bostand aus der mit Aktinomyzes und 
Eiter infiltrierten Magenwand. Die Kranke starb 
5 Monate nach der Operation trotz des Gebrauches 
von Jodkalium, das in anderen Fällon desselben 
Operateurs schließlich zur Heilung geführt hatte. 

Über die dorsalen Schmerzpunkte bei Ulcus 
ventriculi machte Seidl (37) Beobachtungen an 
100 Kranken. In 7 der Fälle konnte eine Kontrolle 
der gezogenen Schlußfolgerungen durch Autopsie 
bei der Sektion oder der Operation stattfindon, 
die S. in einem Schema niederlegt, aus dem her¬ 
vorgeht, daß Druckpunkte in der Gegend der fünf 
oberen Rückenwirbel besonders bei ausgedehnten 
Geschwüren der hinteren Magenwand — symme¬ 
trisch angeordnet — beobachtet werden. Jedoch 
prävalieren dio Druckpunkte links; auf dieser 
Seite finden sie sich längs der ganzen Wirbel¬ 
säule. Geschwüre der kleinen Kurvatur sind 
von beiderseits gleichstarken Druckpunkten vom 
7. Brust- bis 3. Lendenwirbel begleitet. Bei Ulcus 
cardiae pflegt ein Schmerzpunkt am 10. Brustwirbel 
sehr ausgesprochen zu sein. Bei Ulkus am Pylo- 
rus, oberhalb oder unterhalb desselben, schmerzt 
Druck auf den 1. Lendenwirbel, nur rechts oder 
wenigstens stärker rechts. Bei Erregung des 
Punktes durch Fingerdruck erfolgt eine empor¬ 
schnellende Bewegung des Körpers, oft begleitet 
von einer schnappenden Inspiration. Bloße Be¬ 
rührung der Haut an den Druckpunktstellen ist 
völlig schmerzlos. 

K u 11 n e r (38) schreibt über die Schwierig¬ 
keiten der diagnostischen Trennung der Magen¬ 
neurosen von organischen Magen leiden, sowie 
anderen mit Magenerscheinungen einhergehenden 
Krankheiten, die schwere therapeutische Irrtümer 
zur Folge haben können. 

Bezugnehmend auf eine Arbeit von Wolf 
und Junghans (Berl. klin. Woch. 1911. Nr. 22) 
über dio quantitative Bestimmung gelöster Ei- 
u eißstoffe im Mageninhalte, in der nachgewiesen 
wurde, daß bei Achylia gastrica diesor Eiweiß¬ 
gehalt am geringsten, bei Achylia carcinomatosa 
viel höher ist, stellte T h i o 1 o (39) Kontroll- 


versuche an, die obige Forschungsergebnisse be¬ 
stätigen, und, wie Th. glaubt, den Schluß zulassen, 
daß ein Eiwoißwert von 100 ein beginnendes Kar¬ 
zinom anzeigt. Methode der Untersuchung siehe 
im Original. 

Neubauer und Fischer (40) stellten in 
oiner Tabelle die meisten der bisher über die von 
ihnen angegebene „Glyzyltryptophanprobe für die 
Diagnose des Magenkarzinoms“ publizierter Mit¬ 
teilungen zusammen und schließen aus diesen: 
„Normale Magensäfte spalten Glyzyltryptophan 
nicht. Mageninhalt von sicheren Karzinomon gibt 
fast regelmäßig eine possivo Roaktion“ (84°/ 0 der 
autoptisch festgestellten, 75°/ 0 der kliniseh-diagno- 
stizierten Fälle). „Andere Magenerkrankungen 
waren in der Regel negativ.“ N. u. F. suchen 
nach Körpern, die durch Pankreassaft nicht, wohl 
aber durch autolytische Fermente gespalten wer¬ 
den, um zu noch sichereren diagnostischen Resul¬ 
taten zu kommen. 

Wertvolles über Früh - und Spätdiagnose des 
Magenkarzinoms sagt Boas (41). Das erstrebens¬ 
werte Ziel, eine erhebliche Verbesserung dor un¬ 
mittelbaren Operationsergebnisse und der end¬ 
gültigen Resultate, sei durch die sogenannten 
Frühsymptome nicht erfüllt. Es sei deshalb 
richtiger zu versuchen die Spätdiagnostik wenig¬ 
stens soweit zu verbessern, daß eine Unter¬ 
scheidung der Frühfälle von den Spätfällen 
schon vor der Laparotomie möglich wird. 

Eine Übersicht über die Leistungen auf dem 
Gebiete der biologischen Diagnose des Karzinoms, 
namentlich des Magenkarzinoms (bis zum Jahre 
1909 reichend) erschien von Witte (42). 

P f a h 1 e r (43) verspricht sich viel für dio 
Frühdiagnose des Magenkarzinoms von kinemato- 
graphischen Aufnahmen der Magenbewegung. An 
den Kurvaturen gelegene Krebse würden er¬ 
kennbar sein an Unterbrechung der peristalti¬ 
schen Welle an der einon und Wiederbeginn 
derselben an der anderen Grenze des Tumors. 

Einstein (44) prüfte die von W o 1 f f 
und Junghans gemachten Angaben nach 
(sieho auch 39) und sagt, „daß bei vorhandener 
Apcpsie ein Füllungswert von mehr als 100 
ceteris paribus geeignet ist, den Verdacht auf 
karzinomatöse Apepsie mehr zu stützen als der 
Verdacht auf nicht-karzinomatöse Apepsie“. „In 
vorsichtiger Weise angewandt, sind die Ergeb¬ 
nisse des Verfahrens sicherlich geeignet für die 
Unterscheidung des Magenkarzinoms von der 
Apepsia simplex Dienst zu leisten. 

Kayser (45) berichtet über die Verwend¬ 
barkeit des Röntgenverfahrens und der Glyzyl- 
tryptophanreaktion für die Diagnose des Magen- 
karzinoms. Durch beide Methoden wurde dio 
Erkennung von Karzinomen erleichtert, doch 
handelte es sich immor um vorgeschrittene 
Fälle. Positives Ergebnis der Tryptophanprobe 
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macht Karzinom wahrscheinlich, negatives 
schließt es nicht aus. 

Der Inhalt einer Arbeit von Haudek (46) 
über die röntgenologische Differentialdiagnose 
zwischen Ulcus und Carcinoma ventriculi zeigt 
die große Bedeutung der Methode. Einzelheiten 
lassen sich nicht wiedergeben, da die begleiten¬ 
den Abbildungen für einen Teil dieses das Ver¬ 
ständnis vermitteln. 

T hi baut (47) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
Verschiedenheiten der Erscheinungsform, unge¬ 
wöhnlicher Begleiterscheinungen, Komplikationen, 
die das Bild des Magenkarzinoms ganz oder er¬ 
heblich verschleiern können. 

Kemp (48) führte, die Wichtigkeit der Motili¬ 
tätsstörungen für die Diagnose des Magenkarzi¬ 
noms erkennend, eine besonders eingehende 
Motilitätsprüfung ein (siehe auch Nr. 32), die in 
Fällen, die keine kontinuierliche Retention zeigen, 
zur Anwendung kommen soll. Es wird die Ent¬ 
leerung des Magens durch Ausheberung 5 bis 
C bis 8 Stunden nach der Bourget-Faberschen 
Retentionsmahlzeit (*/ 4 Liter Hafersuppe mit 
8 gekochten Pflaumen und 50 g gehacktes Kalb¬ 
fleisch mit 1 Eßlöffel Preiselbeerkompott und 
2 Schnitten französischen Brotes mit Butter) kon- 
Iroliert. Normalerweise soll die Entleerung nach 
5 Stunden vollständig sein. Es wird nun bei 
Kranken der Zeitpunkt bestimmt, nach dem ein 
reichlicher Rückstand (große Retention) zu fin¬ 
den ist. Dabei zeigte sich, daß die Störung der 
Motilität wesentlich von der Lokalisation des 
Karzinoms abhängig war — d. h. am frühesten 
und stärksten bei Pyloruskarzinom auftrat. 
Ebenso häufig als diese Retention ist die Achyüe. 
Auch bei einfacher Achyüe kann motorische 
Funktionsschwäche auftreten, sie ist aber viel 
seltener, als bei Karzinom und nur geringeren 
Grades. Eine 8 Stunden-Retention bei Achylie 
sei als Stütze der Krebsdiagnose, eine 12 Stunden- 
Retention boinaho als pathognomonisches Zeichen 
für Krebs anzusehen. Eine schnelle Zunahme 
einer motorischen Insuffizienz bis zu höheron 
Graden läßt ebenfalls maügne Erkrankung be¬ 
fürchten. Negativer Ausfall der einmaügen Re- 
tontionsprobe kann aber nicht als sicher gegen 
Krebs sprechend angesehen werden, wohl aber 
Wiederholung des negativen Ergebnisses. Kleine 
Retention — Anwesenheit sehr geringer Reste im 
nüchternen Magen — 12 Stunden nach Reten- 
tionsmahlzeit ist eine fast konstante Erscheinung 
bei Krebs, kann aber in wenig ausgesprochener 
Weise auch bei Gastritis mit Achyüe auftreten. 
Von den sonstigen Karzinomproben schätzt K. 
am meisten die Untersuchung der Fäzes auf 
okkulte Blutungen bei Achyükern, obwohl auch 
diese dio einfache chronische Gastritis mit Achy¬ 
lie nicht ausschließen. 

K o 1 s t e r (40) berichtet über einen unge¬ 
wöhnlichen Befund, der in der Magenwand eines 
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wegen Pyloruskarzinom Operierten erhoben 
wurde. Es waren zwischen den normalen typi¬ 
schen Pylorus- und Fundusdrüsen Lieber-Kühn- 
sche Krypten mit zahlreichen Panethsche Zeüen 
eingesprengt. K. betrachtet sie als Keimver¬ 
sprengungen und mögücho Krankheitsursachen 
(siehe auch Nr. 25). 

N i 1 e s (50) spricht über den Einfluß von 
bakteriellen Prozessen im Munde auf die Ent¬ 
stehung von Verdauungsstörungen. 

v. Czyhlarz (51) stellt eine Anzahl Fälle 
von parenchymatösen Magen- und Darmblutun¬ 
gen zusammen, aus denen or schüeßt, daß es 
zweierlei solcher Blutungen gibt, primäre und 
zu anderen Krankheiten sekundär auftretende. 
Ob den primären nicht eine für uns nicht er¬ 
kennbare Allgemeinerkrankung zugrunde liegt, 
läßt C. dahingestellt sein. 

In einem Artikel über Pylorospasmus be¬ 
schreibt M a n a s s e (52) 2 ungewöhnüche Fälle. 
1. 42jähr. herzkranker Alkohoüker bekommt von 
Erbrechen begleitete nach und nach immer häu¬ 
figer auftretendo Magenschmerz-AnfäUe, die zu 
großer Abmagerung führen. Es geüngt, einen 
Tumor in der Magengegend festzustellen, der 
jedoch nicht immer nachweisbar und nicht 
immer von gleicher Größe war. Verminderung 
der freien Salzsäure, keine Milchsäure, keine 
motorische Insuffizienz. Okkulte Blutungen. 
Diagnose: Pylorospasmus wahrscheinüch mit 
Ulcus simpl., vieüeicht Krebs. Bei der Operation 
war kein Tumor sichtbar. Pylorus: harter, un¬ 
gleichmäßig verdickter Ring, für gewöhnüche 
Sonde durchgängig. In der Umgebung starke 
Varizen. Der resezierte Pylorus war frei von 
Ulkus und Karzimon; die einzige Abnormität 
waren die Varizen. 2. 55jähr. Frau, kachektisch 
aussehend, kann wegen Magenschmerzen und Er¬ 
brechen nur flüssige Nahrung nehmen. Salz¬ 
säure nur Spuren, kein Milchsäure, keine moto¬ 
rische Insuffizienz. Bisweilen in der Magen¬ 
gegend apfelgroßer sehr druckempfindücher Tu¬ 
mor fühlbar, der an Gestalt und Lage wechselte. 
Diagnose: Pylorospasmus mit (vielleicht) Krebs. 
Der resezierte Pylorus enthielt ein erbsengroßes 
Myom. M. nimmt an, daß die Varizen in Fall 1, 
das Myom in Fall 2 den Reiz für den Pylorospas¬ 
mus bewirkt haben, und betont den Nutzen der 
chirurgischen Therapie in solchen Fällen. 

Box und W a 11 a c e (53) beschreiben einige 
Fälle von Sektionen an akuter Magendüatation 
Gestorbener, aus denen hervorgeht, daß unter 
Umständen der Verschluß des Duodenum nur 
durch den Druck des ausgedehnten Magens zu¬ 
stande kommen kann. 

Boas (54) schreibt über gastrogene Diar¬ 
rhöen bei Pylorusstenosen. Zur Entdeckung des 
Zusammenhanges bedarf es künischer Beobach¬ 
tung. Regelmäßiges Vorkommen von Sarcina im 
Stuhl weist auf diesen hin. Salzsäure ist meist 
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im Magen in vermehrter oder wenigstens hin¬ 
reichender Menge vorhanden. Die entstehenden 
Zersetzung^produkto sind vorwiegend gasförmi¬ 
ger Natur (Schwofeiwasserstoff, Wasserstoff, 
Sumpfgas usw.). Die Pylorusstenose ist in sol¬ 
chen Fällen gewöhnlich bonigner Art; doch be¬ 
weist eine Krankengeschichte, die B. mitteilt, daß 
auch das Gegenteil der Fall sein kann. Die Diar¬ 
rhöen treten auf, ohne daß Magenerscheinungen 
den Zusammenhang vermuten lassen. 

Hausmann (55) konnte, die Vorschriften 
Obrastzows befolgend, in 20% der Fälle den 
1‘ylorus palpieren. Die Kontraktionen erfolgen 
rhythmisch und wiederholen sich 2—3mal in dor 
.Minute. Ein schnellerer Rhythmus scheint bei 
l'tosis und Atonie oinzutreten. Bei Hyperazidiiat 
und Hypersekretion dauern die Zusammen- 
ziehungen länger und erfolgen seltener. Bei 
Anazidität wird das Umgekehrte beobachtet; 
doch lassen sich aus dem Verhalten des Pylorus 
keino Schlüsse auf die Sekretion ziehen (Ab¬ 
hängigkeit der Pylorusbewegung von Gehirn und 
Psyche). Auch bei Verstopfung sowie.bei Diar¬ 
rhöe sind die Kontraktionen verlangsamt. Regel¬ 
losigkeit der Pyloruskontraktionen betrachtet H. 
als ein neuropathischos Stigma. Im nüchternen 
Zustand besteht ein gewisser Tonus des Pylorus. 

In Anschluß an einen gut beobachtoten Krank¬ 
heitsfall von Gastritis phlegmonosa knüpft Bos¬ 
sart (56) eine monographische Abhandlung über 
dieses Leiden, dessen Krankheitsbild er am 
Schlüsse zeichnet. Dasselbe sei kurz wieder¬ 
gegeben: 

Die Gastritis phlegmonosa ist eine Krankheit 
hauptsächlich der niederen Berufsarten. Die pri¬ 
märe (idiopathische) Form ist viel häufiger, als 
die sekundäre. Für die Krankheit charakteri¬ 
stisch ist eine auffallende motorische Unruhe des 
Patienten. Bewegungen steigern die Schmerzen 
des Patienten nicht. Die idiopathische Form hat 
ihre Eingangspforte meist im Plattenepithel des 
kordialen Ösophagusteiles. Geringfügige Ver¬ 
letzungen dieser Stelle scheinen für Strepto¬ 
kokkeninfektion besonders empfänglich zu sein. 

Einen interessanten Fall von Trichobezoar 
des Magens veröffentlicht Hüttenbach (57). 

Auf dem Wege statistischer Betrachtungen 
kommt Paus (58) zu ähnlichen Ergebnissen, 
wie sie die neueren klinischen Beobachtungen 
hinsichtlich dos Ulcus ventriculi und Ulcus duo- 
deni ergaben. 

Smith (59) gibt die Krankengeschichten von 
7 Kindern, die um die Zeit der zweiten Dentition 
an habituellem Erbrechen litten, das gewöhnlich 
sofort nach Beendigung der Mahlzeit eintrat, 
keinerlei Beschwerden machte und namentlich 
keinen ungünstigen Einfluß auf den Ernährungs¬ 
zustand ausübte, selbst bei wochenlangem Be¬ 
stehen. Das leiden tritt bei venösen Kindern 
nervöser Mütter auf. S. bozieht es auf eine Irri¬ 


tabilität des Magons und vergleicht es mit der 
Irritabilität dor Blase bei Enuresis nocturna. Die 
Behandlung besteht in Entfernung aus ungün¬ 
stiger häuslicher Umgebung und psychischer Be¬ 
einflussung, in schwereren Fällen in Darreichung 
von Opium und Arson in kleinen Dosen vor dor 
Mahlzeit. 

Borgbjärg (60) erzählt einigo Kranken¬ 
geschichten, aus denon hervorgeht, daß Darm- 
leiden (Bandwurm, Appendizitis, Tumoren) \er- 
zögerung der Magenentleerung zur Folge haben 
können; hervorgehoben sei, daß Geschwülste, die 
don Dünndarm und die Ileozäkalgegend ergriffen 
hatten, dieso Folge zeigten, distal vom Zökum ge¬ 
legene aber nicht. 

Unter Bezugnahme auf den Zusammenhang 
zwischen Magenfunktion und Psyche, auf den 
P a w 1 o w zuerst aufmerksam machte, und auf 
die Freudschen Theorien gibt M o i ß 1 (61) inter- 
ossanto Ansichten über dio psychische Genese 
vieler Magen-Darm-Neurosen. 

Golubinin und Kontschalowski 
(62) berichten ausführlich über Verlauf und 
Autopsie eines Falles von Atrophie des Magen¬ 
darmkanales mit konsekutiver schwerer Anämie. 

Aus der interessanten, den chirurgischen 
Standpunkt vertretenden Arbeit von Kümmell 
(6:1) übor interne und chirurgische Behandlung der 
Magenerkrankungen läßt sich ein Auszug nicht 
geben. 

Ghrmann (64) empfiehlt, bei Sekretions¬ 
anomalien des Magens die Ausheberungen wäh¬ 
rend des Auftretens der Beschwerden und unter 
den diese hervorrufenden Umständen zu machen. 
Man solle ferner nicht nur das Filtrat, sondern 
auch don Rückstand des Ausgeheberten unter¬ 
suchen. Auch sei zu beachten, daß auch andere 
psychische Momente, als der Appetit die Ab¬ 
sonderung beeinflussen können. Für die Be¬ 
urteilung der freien Säure sei die Reaktion mit 
Kongopapior ausreichend. Von entscheidender 
Bedeutung sei die Chymifikation. Die Azidität 
werde hinreichend genau bestimmt, wenn man 
erfahre, ob die freie Salzsäure und die Gesamt¬ 
azidität der normalen Grenze nahe liege, wozu 
eine einfache Methode vorgeschlagen wird. 
Therapeutisch empfiehlt E. für Ilypersekretion 
salzarme Eiweiß-Fett-Diät, für Anazidität weich¬ 
breiige Mehlspeisendiät. Einzelheiten siehe im 
Original. 

Dudley-Dunham (66) beobachtete an 
Magengeschwür-Kranken, die Ernährungsklystiere 
erhielten: sehr spärliche Resorption dor Ei weib¬ 
körper aus dem Darm, gute Aufnahme von 
Zucker und Fett. Ein geeignetes Nährklystier 
besteht aus 2 Eidottern, 30 g reinem Trauben¬ 
zucker, 5 g Salz, pankreatisierter Milch bis 300 ccm. 
Länger dauernde Rektumernährung führt zu 
Unterernährung. Hohe physiologische Kochsalz- 
klystiere sollen von fast gleichem Wert sein, wie 
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die gebräuchlichen Nährklystiere. Nährklystiere | 
steigern bei unkomplizierten Geschwüren dio 
Magensäure nicht, vermindern sie wahrschein¬ 
lich bei gleichzeitiger Abstinenz von Ernährung 
durch den Mund. 

Freund (67) kontrolierte Lage und Ent¬ 
leerung eines ptolischen Magens im Röntgenbüde 
unter Einwirkung einer Binde mit Pelotte. Die 
lctztero bestand aus dem für Röntgenstrahlen 
durchlässigen Zelloidin; der oberoRand der Pelotte 
war durch einen daran befestigten Draht sichtbar 
gemacht. Dio Wirkung der ohne Röntgenkon¬ 
trolle angelegton Binde war auf dio Hebung des 
Magens gering, auf die Speisenbeförderung aber 
ungünstig, da die Pelotte diese durch Druck auf 
den unteren Magenteil behinderte. Eine nach 
der Nahrungsaufnahme mit einem dem herab¬ 
hängenden Magen entsprechenden Ausschnitt 
versehene, unter Röntgenkontrolle unterhalb des 
Magens geschobene Pelotto wirkte in jeder Hin¬ 
sicht günstig: Hebung des Magens um 8 cm, Ver¬ 
kürzung der Austreibungszeit 1—F/g Stunde. Die 
Binde wurde nur bis zur völligen Entleerung des 
Magens getragen (siehe auch Nr. 27). 

Ein Aufsatz von A1 b u (68) über gastrogene 
Diarrhöen enthält wissenswerte therapeutische 
Ratschläge. Da diesen Diarrhöen immer achy- 
lische Zustände zugrunde liegen — Hyperazidität 
als Ursache für sie sah A. nie — so muß vor 
allem die Diät mit Rücksicht auf diese Ätiologie 
geregelt werden. Die Ernährung hat vorwiegend in 
Zufuhr leicht assimilierbarer Fette und von Speisen 
und Gebäcken aus aufgeschlossenem Mehl zu 
bestehen. Wenn Milch und Sahne nicht vertragen 
werden, sind sie durch Kakao und Schokolade zu 
ersetzen. Von Alkohol ist nur guter Rotwein in 
mäßiger Menge gestattet, kein Kaffee oder Tee. 
Zucker ist erlaubt. Fruchtsäfte sind bei begin¬ 
nender Besserung vorsichtig zu versuchen. Kefir 
und Yoghurt zeigen sich oft sehr wirksam, doch 
ist Vorsicht bei dem Versuch zu empfehlen. 
Auch Laktobazillontabletten und Magopan (mit 
dem Ferment hergcstclltes Gebäck) sind oft nütz- 


i lieh. Wenn möglich soll Fleisch wochenlang 
ausgeschlossen werden. Rohes, halbrohes und 
geräuchertes Fleisch ist unbedingt zu verbieten, 
ebenso die fetten Fische und Kaviar, während 
Austorn gestattet sind. Die Nahrung ist in fein 
verteilter Form zu reichen. Als Medikament ist 
Salzsäure zu geben: 25—30 Tropfen Acid. hy- 
drochl. dilut. in einem großen Glase Zucker- 
wassor oder Himbccrlimonade, die eine Hälfte 
unmittelbar vor, dio andere sofort nach Fleisch¬ 
nahrung zu nehmen; wochenlange Anwendung 
ist erforderlich. Auch Azidol-, Azidolpepsin- 
Tabletton und Pankreon sind nützlich. 

Eine interessante Mitteilung von Hesse (70) 
über die seit 7 1 /* Jahren bestehende Heilung 
eines Magensarkoms durch Resektion gewinnt 
dadurch besonders an praktischem Interesse, als 
der Fall zeigt, „daß selbst eine große, gut palpablc 
Magengeschwulst nicht in allen Fällen als ab¬ 
solut ungünstig zu betrachten ist“. 

Einhorn (71) schreibt über Streckung 
(Dehnung) des Pyloris, bei gutartiger Pylorus¬ 
stenose, wozu er auch die Säuglingsstenose rech¬ 
net; über einen ähnlichen Aufsatz wurde schon 
berichtet (s. Jahrb. Bd. 305. S. 63. 64). 

Zweig (72) gibt eine zweite vermehrte (von 
395 auf 488 S. Text) Auflage seiner Diagnose und 
Therapie der Magen- und Darmkrankheiten her¬ 
aus. Umgearbeitet wurde das Kapitel der Phy¬ 
siologie der Verdauung unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Arbeiten 0. Cohnheims; neu 
eingefügt wurden Aufsätze über das viszerale 
Nervensystem, die chlorarme Diät, die Entero- 
ptose, die Colitis ulcerosa, die Sigmoiditis und die 
Proctitis sphinctorica. Endlich ist ein Anhang 
hinzugefügt, in dem die für den Praktiker aus¬ 
führbaren Methoden der chemischen und mikro¬ 
skopischen Methoden der Untersuchung des 
Mageninhaltes und der Fäzes besprochen sind. 
Diese in dem Vorwort zur zweiten Auflago her¬ 
vorgehobenen Erweiterungen des Werkes sind in 
der Tat als wesentliche Verbesserungen anzu¬ 
sehen. (Fortsetzung im nächsten Heft.) 
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VII. Inlektionsgeschwülste der 
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Auf dem Gebiete der chirurgischen Nieren¬ 
erkrankungen spielt in den letzten Jahren die 
Nierentuberkulose entschieden die größte Rolle. 
Durch die bisherigen zahlreichen experimentellen 
und klinischen Untersuchungen ist sichergestellt, 
daß die Nierentuberkulose meist primär , wenig¬ 
stens im klinischen Sinne primär auftritt, und 
dann gewöhnlich längere Zeit auf eine Niere be¬ 
schränkt bleibt. Gegenüber dieser deszendieren¬ 
den Form der Nierentuherkulose, die wohl stets 
hämatogenen Ursprung hat, ist die aszendierende 
Form jedenfalls sehr selten. Diese Untersuchungs¬ 
resultate haben die operative Therapie der Nieren¬ 
tuberkulose außerordentlich beeinflußt, sie haben 
die Möglichkeit ergeben, die primäre einseitige 
Nierentuherkulose durch die primäre totale Nephr¬ 
ektomie radikal zu heilen. 

Eine Spontanheilung der Nierentuberkulose ist 
möglich, aber jedenfalls so enorm selten, daß nicht 
mit ihr gerochnet werden kann. Die Heilwirkung 
des Tuberkulins bei Nierentuberkulose ist nach 
den bisherigen Erfahrungen ebenfalls noch recht 
wenig ermutigend; das Tuberkulin zählt bei der 
Nierentuborkulose nur sehr wenige überzeugte 
Anhänger. Auch W i 1 d b o 1 z, dem wir einige 
ausgezeichnete Arbeiten über die Tuberkulinwir¬ 
kung bei Nierentuberkulose verdanken, ist von 
seiner früheren Empfehlung, bei initialer Nieren¬ 
tuberkulose zunächst einen Versuch mit Tuber¬ 
kulin zu machen, um erst im Falle der Erfolglosig¬ 
keit zur Operation überzugehen, vollkommen zu- 
rückgekommen. Israel ist nicht nur von der 
vollkommenen Nutzlosigkeit der Tuberkulin¬ 
behandlung bei Nierentuberkulose überzeugt, son¬ 
dern glaubt sogar auf Grund eigener Erfahrungen 
versichern zu können, daß sie nicht selten die 
Krankheit aufrührt und verschlechtert. 


Der zurzeit von der bei weitem größten 
Mehrzahl der Autoren eigenommene Standpunkt 
ist der, daß die Niererituberkulose eine chir¬ 
urgische Erkrankung ist, und daß die Operation 
der Nierentuberkulose eine Frühoperation sein 
soll, d. h. daß operiert werden soll, sobald die 
! Diagnose feststeht. Es kann bei der primären 
einseitigen Nierentuberkulose nur die totale Nephr¬ 
ektomie in Frage kommen. Die partielle Nephr- 
i ektomie ist nur auf ganz besondere Ausnahme¬ 
fälle zu beschränken, d. h. auf Fälle von tuber¬ 
kulöser Einzelniere oder doppelseitiger Nieren¬ 
erkrankung. Auch aus den Ausführungen, die 
Israel auf dem vorjährigen deutschen Uro¬ 
logenkongreß über die Endresultate der Nephr¬ 
ektomien bei Nierentuberkulose gemacht hat, geht 
hervor, „daß bei einseitiger Nierentuherkulose 
Heilung nur von einem chirurgischen Eingriffe zu 
erwarten ist. Die Behandlung soll, abgesehen 
i von zwingendon Gegenanzeichen, in der für alle 
einseitigen Tuberkulosen obligatorischen Nephr¬ 
ektomie zu bestehen, die der Diagnose auf dem 
! Fuße zu folgen hat. 

Die Forderung der obligatorischen Frühopera- 
| tion wird solange zu Recht bestehen, als von der 
I Chirurgie das einzige Heil für die Patienten zu 
erwarten ist. Zu diesem radikalen Standpunkte 
zwingt uns die Ohnmacht jeder anderen zurzeit 
bekannten Therapie, obwohl wir uns beschämt der 
Roheit unseres Eingriffes bewußt sind, wenn wir 
eines der edelsten Organe wegen eines kleinen 
Herdes in seiner Totalität opfern müssen. Darum 
hoffen wir auf eine Zukunft, in der eine kon¬ 
servierende ätiologische Therapie das zerstörende 
Messer des Chirurgen verdrängen und die Chir¬ 
urgie freudig zugunsten der Medizin auf die Herr¬ 
schaft über die Nierentuberkulose verzichten 
! wird.“ 

Wildbolz (044) hat experimentelle Studien 
über aszendierende Nierentuberkulose an gestellt, 
die ihn zu folgenden Ergebnissen geführt haben: 

1. Durch Injektion von Tuberkelbazillen in den 
Ureter kann bei Kaninchen trotz ungehemmten 
Urinstromes eine einseitige Niorentuberkulose er- 

I zeugt werden. 

2. Die Infektion der Niere scheint dabei durch 
direkte Aszension der injizierten Tubcrkclbazillen 

i zu erfolgen. 

3. Extrakanalikuläre Tuberkulose-Impfung des 
! Ureters in seinem unteren und mittleren Drittel 

isi nur dann von aufsteigender Nierentuberkulose 
gefolgt, wenn ein Tuborkelherd in das Lumen des 
Ureters durchbricht. 

4. Durch Injektion von Tuberkclbazillen in die 
Harnblase kann bei Kaninchen eine aufsteigende 
doppelseitige Nierentuberkulose erzeugt werden, 
wenn die Blase zu heftiger Kontraktion über 
ihrem tuberkulösen Inhalt gereizt wird. 

5. AVird, diesem letzteren Versuche voran- 
j gehend, der eine Ureter ligiert, so erkrankt nur die 
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Niere mit dem offenstehenden Ureter an Tuber¬ 
kulose. 

6. Die Tierversuche berechtigen zu der An- i 
nähme, daß auch beim Menschen ohne dauernde 
Urinstauung eine aszendierende Nierentuberkulose 
entstehen kann. 

Sawamura (620) hat unter Kocher und 
Kolle experimentelle und literarische Studien 
über die Verbreitungsweise und -Wege der Uro¬ 
genitaltuberkulose angostellt. 

Bezüglich der Nierentuberkulose kommt er 
dabei zu folgenden Ergebnissen: 1. Das Über¬ 
greifen der Blasen-, bez. Genitaltuberkulose auf 
die Nieren kommt nur bei seltenen Fällen vor. 

2. Die intrakanalikuläre aufsteigende Infektion der 
Tuberkulose von der Blase in die Niere ohne 
Hindernis dos Harnstromes ist möglich, wenn in 
der kontraktionsfähigen Blase ein relativ hoher 
Binnendruck herrscht und in irgendeiner Weise 
iz. B. bei der Injektion einer Flüssigkeit in die 
Blase) eine antiperistaltische Bewegung des Ure¬ 
ters eintritt. 3. Die aufsteigende Nierentuber¬ 
kulose kann dadurch hervorgerufen werden (nach 
Rovsing), daß die untere Partie des Ureters 
zuerst auf irgendeine Weise tuberkulös ergriffen 
wird, und daß dann infolge der dadurch hervor¬ 
gerufenen Striktur, Stagnation und Dilatation die 
Tuberkelbazillen in das betr. Nierenbecken ge¬ 
langen. 4. Die auf dem lymphogenen Wege auf- | 
steigende Nierentuberkulose ist theoretisch nicht 
zu leugnen, aber sie wurde weder bei Menschen, 
noch bei Tierversuchen mit Sicherheit festgestellt. ^ 
über die Hoden- und Nebenhodentuberkulose i 
stellt S. folgende Sätze auf: 1. Die Tuberkulose des 
Hodens, bez. Nebenhodens verbreitet sich in der 
Regel intrakanalikulär aufsteigend (urethral- 
wärts). 2. Sie verbreitet sich gleichfalls, wenn 
auch seltener, auf dem Wege der Lymphgefäße. 

3. Die Nebenhodentuberkulose verbreitet sich oft 

deszendierend nach dem Hoden. 4. Die Tuber¬ 
kulose des Hodens, bez. Nebenhodens bleibt oft 
lange Zeit auf ihn beschränkt, ohne sich auf den 
übrigen Genitalapparat auszubreiten. 5. Bei pri¬ 
märer Ilodcntuberkulose wird der Samenstrang 
oft tuberkulös infiziert. i 

Auf Grund zweier Autopsien von Kranken mit 
Nierentuberkulose wenden sich Höresco und 
C oal ic (546) gegen die namentlich von Bron- | 
gersraa vertretene Anschauung, wonach dio 
Nierentuberkulose stets sekundär nach primärer 
Lungen- oder Modiastinallymphdrüsentuberkulose 
auftreten soll. Nach Brongersma erfolgt die 
Infektion auf dem Lymphwege. Die häufige Ein¬ 
seitigkeit der Nierontuberkulose soll nach diesem I 
Autor durch den direkten Zusammenhang der in¬ 
fizierten Lunge mit der betr. Niere erklärt werden. | 
Die beiden obengenannten Verfasser teilen nun j 
2 Sektionsbefunde bei Nierentuberkulose mit, die 
direkt gegen die Brongersma sehe An¬ 
schauung sprechen, aber ganz zweifellos für die ' 


Infektion auf hämatogenem Wege. Die Lungen- 
und Pleuratuberkulose entsprach in diesen beiden 
Fällen nicht der Seite der Nierentuberkulose, son¬ 
dern betraf dio entgegengesetzte Seite. Die 
mediastinalon und abdominalen Drüsen erwiesen 
sich makroskopisch und mikroskopisch als voll¬ 
kommen normal. 

Pels-Leusden (604) veröffentlicht ex¬ 
perimentelle Untersuchungen zur Pathogenese der 
Nierentuberkulose , namentlich auch hinsichtlich 
der Frage Trauma und Nierentuberkulose und 
Trauma und Organtuberkulose. Da es bei allen 
bisherigen Versuchen doch nur sehr unvollkommen 
gelungen war, eine der menschlichen Nioren- 
tuberkulose auch nur einigermaßen ähnlich 
sehende Form der Tuberkulose zu erzeugen, so 
wählte P.-L. eine andere Versuchsanordnung. 
Effektiv konnte die erzeugte Tuberkulose nur dio 
eine Niere befallen, wenn die zugehörende Arterie 
als Infektionsweg benutzt wurde. P.-L. experi¬ 
mentierte an Ziogen und größeren Hunden, denen 
er Tuberkulosebazillen-Kulturen in die rechte 
Nierenarterie injizierte. Im ganzen wurden 
10 Versuche angestellt, die sämtlich positiv aus- 
fielen. In 3 Fällen handelte es sich um eine 
Solitärtuberkulose ohne Erkrankung eines anderen 
Organs. In keinem Falle war eine wesentliche 
Beteiligung der nicht injizierten Niere zu kon¬ 
statieren. P.-L. kommt zu folgenden Ergebnissen: 

„1. Die Ansicht von v. Baumgarten, daß 
die chronische einseitige Nierentuberkulose in der 
allergrößten Mehrzahl der Fälle eine hämatogene 
sei, besteht noch zu Recht. 

2. Die Infektion der Nieren erfolgt mit größter 
Wahrscheinlichkeit durch bazillenhaltige Pfröpf- 
chen (Emboli, Gewebsbröckelchen, Fetttröpfchen, 
Bazillenklümpchen), welche die Lungenkapillaren 
passiert haben, wie wir es täglich bei der Fett¬ 
embolie sehen. 

3. Einzelne im Blut kreisende Bazillen pas¬ 
sieren die Nierengefäße ohne Schaden. 

4. Die Differenzen zwischen meinen Ergeb¬ 
nissen und denen von Friedrich, welcher bei 
Einbringung von schwach virulenten Bazillen in 
die arterielle Blutbahn keine wesentliche Erkran¬ 
kung gerade der Nieren an Tuberkuloso erzeugen 
konnte, dagegen bei der Verwendung vollviru¬ 
lenter Bazillen die Nieren als die am stärksten be¬ 
fallenen Organe fand, können ihre Erklärung nur 
in der verschiedenen Versuchsanordnung finden, 
vielleicht auch in dor Verwendung anderer Ver¬ 
suchstiere. 

5. Bei schweren, käsigen Nierenbeckentuber¬ 
kulosen, den sogenannten Nierenphthisen, mit Ver¬ 
stopfung der Sammelröhren, kann sich der tuber¬ 
kulöse Prozeß in der Niere auch wohl rückläufig 
auf dem Wege der Harnkanälchen aussäen, wie es 
meines Wissens zuerst von mir beschrieben wurde 
und hinterher von Küster und J. Israel an¬ 
erkannt worden ist. 
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6. Die von T e n d e 1 o o aufgestellte und von 
Brongersma angenommene Theorie von der 
Entstehung der Nierenmarktuberkulose auf lym¬ 
phatischem Wege retrograd von Lungen, Pleura, 
Bronchialdrüsen aus ist bis jetzt noch als un¬ 
bewiesen zu betrachten. 

7. Der von mir gewählte Infektionsmodus 
eignet sich auch zur experimentellen Erforschung 
der Tuberkulose anderer Organe, eventuell auch 
zur Anstellung therapeutischer Versuche. 

8. Das Trauma im weitesten Sinne, als Ge¬ 
websschädigung irgendwelcher Art aufgefaßt, 
spielt bei der Entstehung der örtlichen Tuber¬ 
kulose eine gewisse Rolle. Ein Trauma im Sinne 
einer örtlichen Gewebsschädigung, z. B. durch 
eine Kontusion, ist aber zur Entstehung einer 
Tuberknlose an dem direkt geschädigten Orte 
nicht notwendig. Es können aber durch ein 
solches Trauma Bazillen mit Gewebstrümmern in 
die Blutbahn geschleudert werden und dann an 
einem entfernt gelegenen Orte eine Tuberkulose 
von sehr chronischem Verlaufe hervorrufen. Ja 
man muß auch daran denken, ob nicht bei schwer 
tuberkulösen Individuen, bei denen Bazillen im 
Blut wie es wohl unzweifelhaft nachgewiesen 
worden ist, ohne Schaden anzurichten kreisen, ein 
zu einer Fettembolie führendes Trauma ein Haften 
dieser Bazillen an irgendeiner teile im Körper be¬ 
wirken könne.“ 

P. de Favento und G. Conforti (533) 
haben Untersuchungen angestellt um zu bestim¬ 
men, ob ein operativer Eingriff (Nephrotomie. 
Dekapsulation, Nephropexie) an einer gesunden 
Niere genügend wäre, eine Tuberkulose diesem 
Organs zu erzeugen, wenn gleich darauf die 
andere, vorher experimentell tuberkulös gemachte 
Niere entfernt wurde. 

Die Untorsuchungen wurden an 12 Kaninchen 
angestellt. 

Beim ersten Eingriff wurden direkt in das 
Nierenparenchym Tuberkelbazillen injiziert, um 
eine Tuberkulose der Niero zu erzeugen. Es ge¬ 
lang in 9 von den 12 Fällen, eine Tuberkulose der 
betreffenden Niere hervorzurufen. Von diesen 
9 Tieren starb eines am 28. Tage nach der Inoku¬ 
lation an Kokkeninfektion. 

15—30 Tage nach diesem ersten Eingriffe 
führten F. u. C. an den 11 am Leben gebliebenen 
Kaninchen den zweiten Eingriff aus. In 3 Fällen 
wurde nur die Nephrektomie der vorher mit 
Tuberkelbazillen injizierten Niere ausgeführt. 
Diese 3 Fälle dienten zur Kontrolle. In den 
anderen 8 Fällen wurde in derselben Sitzung vor 
der Nephrektomie der einen Niere der operative 
Eingriff an der anderen Niere ausgeführt, und 
zwar in 4 Fällen die Nephrotomie, in 4 Fällen die 
Dekapsulation und Nephropexie. 

Von den 3 einfach nephrektomierten Tieren 
starb eines bald nach der Operation. Daher konn¬ 
ten von den 12 Kaninchen nur 7 zur definitiven 


Beurteilung herangezogen werden, da 2 gestorben 
waren und bei 3 die Inokulation mit Tuberkel¬ 
bazillen kein Resultat ergeben hatte. 

In 2 von 6 Fällen, in denen die gesunde Niere 
traumatisiert worden war, fand man Tuberkulose 
dieser Niere und miliare Lungentuberkulose, in 
den anderen 4 Fällen fand man die Niere und die 
anderen Organe gesund. Im einzigen zurück¬ 
gebliebenen Kontrollkaninchen fand man miliaro 
Lungentuberkulose, jedoch die andere Niere ge¬ 
sund. 

Es resultiert, daß in den Fällen, in welchen das 
Eindringen von Bazillen in den Kreislauf nach der 
Nephrektomie durch den Befund von miliarer 
Lungentuberkulose erwiesen war, auch Nieren- 
tubersulose auftrat, wenn die Niere traumatisiert 
worden war. Es hat also die Entfernung einer 
tuberkulösen Niere in 2 unter 6 Fällen eine Tuber¬ 
kulose der anderen traumatisierten Niere hervor¬ 
gerufen. 

E k e h o r n (528) hat weitere Untersuchungen 
über die Ausbreitungsweise der Nierentuberkulose 
in der tuberkulösen Niere angestellt und kommt 
dabei zu folgenden Ergebnissen: 

1. Bei der chronischen Nierentuberkulose gibt 
es in der Regel einen auf hämatogenem Wege ent¬ 
standenen Herd innerhalb der Niere, nämlich den 
ersten oder primären tuberkulösen Herd in ihr. 

2. Von diesem primären Ursprungsherde leiten 
mittelbar oder unmittelbar alle übrigen Infektions¬ 
herde, die innerhalb der Niere entstehen, ihren Ur¬ 
sprung her. 

3. Unmittelbar oder direkt kann der primäre 
Ursprungsherd nur die Partie der Niere angreifen, 
die den Herd zunächst umgibt: den Renculus, in 
welchem der Herd selbst seinen Sitz hat. 

4. Der übrige Teil der Niero, die übrigen 
Renculi, werden indirekt oder auf einem Umwege 
durch Vermittelung des Urins analog der Art und 
Weise infiziert, wie die Infektion bei Ureter und 
Blase geschieht. 

5. Diese Infektion beginnt an der Oberfläche 
der Niere im Nierenbecken, an Papillen und 
Kelchen, und wird im Laufe ihrer Entwickelung 
zu einer innerhalb der Niere aufsteigenden Tuber¬ 
kulose. 

6. Diese Infektion kann, nachdem der primäre 
Herd zum Nierenbecken durchgebrochen ist, 
außerordentlich schnell auftreten. 

7. Die Infektion kann unabhängig von dem Zu¬ 
stande des Ureters zustande kommen; sie kann 
geschehen, während der Ureter noch vollständig 
gesund ist. 

8. Es ist unmöglich, bei einer Operation auf 
Grund des Aussehens der Niere zu entscheiden, 
ob eine solche Infektion vorhanden ist oder nicht. 

Schneider (622) gibt aus der Israel- 
schen Abteilung die genaue pathologisch-anato¬ 
mische Untersuchung eines Frühfalles von Nieren¬ 
tuberkulose. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 
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Eine tuberkulöse Erkrankung der Harnwege 
geht in den meisten Fällen von einer Nierentuber- 
kulose aus, die im Anfänge der Erkrankung ein¬ 
seitig ist. Diese Nierentuberkulose ist gewöhnlich 
eine deuteropathische Tuberkulose. 

Die Tuberkuloso entwickelt sich in der Niere 
so, daß zuerst die Spitzen der Papillen ergriffon 
werden, erst später die Basis des Markkegels und 
die Nierenrinde. 

An den Papillcnspitzcn findet man Nekrosen, 
und in diesen zahlreiche Tuberkelbazillen. 

Selbst in einem frühen Stadium der Nieren¬ 
tuberkulose ist die Erkrankung so weit fort¬ 
geschritten, daß es angebracht erscheint, grund¬ 
sätzlich die Nephrektomie auszuführen. 

Tittinger (637) bringt aus der Zucker- 
kandl sehen Abteilung einen histologisch genau unter¬ 
suchten Frühfall von S'ierentuberkutose. Dem 35jähr., 
hereditär nicht belasteten Kr. wurde die erkrankte Niere 
mit Erfolg exstirpiert. Durch die mikroskopische 
Untersuchung wurde festgestellt, daß auch die kaver¬ 
nöse Nierentuberkulose ohne Rindenveränderungen in 
der Papille beginnt. 

v. Rihmer (613) gibt Beiträge zur Frage der 
Spontanheilung bei Nierentuherkulose. 

Unter 17 operierten Fällen von Nierentubor- 
kuloso hat v. R. dreimal Spontanheilung ver¬ 
zeichnen können. Allo drei Kranken waren in¬ 
takte Mädchen mit solitärer Nierentuberkulose, 
d. h. ohne andere nachweisbare tuberkulöse Herde 
im Organismus. Die Heilung trat in jedem Falle 
durch Vernarbung ein (einmal auch durch Ver¬ 
kalkung eines Kaverneninhaltes, siehe Röntgen¬ 
bild des Falles 1). Diese Heilung war immer un¬ 
vollständig. Mit der Heilung parallel trat narbiger 
Ureterenverschluß ein tFall 1 und 2) oder war in 
Vorbereitung. Parallel mit dieser Heilung ging 
die Niere als Organ zugrunde. In jedem Fallo 
wurde während dieser Zeit die Blase deszen¬ 
dierend infiziert; in zwei Fällen hätte man diesem 
Ereignis mit einer frühzeitigen Operation Vor¬ 
beugen können. Auffallend ist es, daß nach der 
Entfernung der manchmal schon fast gänzlich 
ausgeheilten tuberkulösen Niere in jedem Falle 
eine rasche Zunahme des Körpergewichtes zu ver¬ 
zeichnen war. 

Man kann aus den beobachteten Fällen vier 
Schlußfolgerungen ziehen: 

1. In solchen Fällen, in denen nach überstan¬ 
dener tuberkulöser Pyurie der Urin eiterfrei wird, 
sollte man, bevor eine Spontanheilung herbei¬ 
zuführen versucht wird, erst nachprüfen, ob dio 
Ursache der Klärung des Urins nicht in einem 
narbigen UreterenVerschlüsse liegt. 

2. Wenn man bei solchen Patienten, oder bei 
anderen mit Blasentuberkulose einen Ureter ver¬ 
schlossen findet, sollte man, auch bei Abwesen¬ 
heit von Nierensymptomen, daran denken, daß 
hinter diesem Verschluß eine tuberkulöse Niere 
steckt. 


3. Wenn solche Patienten trotz guter Ernäh¬ 
rung elend aussehen und Temperaturerhöhungen 
haben, sollte man auf dor entsprechenden Seite 
die Niere bloßlcgen und entfernen. 

4. Unsere Fälle zeigen uns, daß subjektive wie 
j auch objektive Symptome einer Besserung oft 
| trügerisch sein können; sie sollton daher keine 

Veranlassung gebon, bei bestehender manifester 
einseitiger Nierentuberkulose die Operation in der 
Hoffnung auf Spontanheilung hinauszuschioben. 
Diese Spontanheilung geht langsam vor sich und 
bleibt fast immer unvollkommen; oft wird wäh¬ 
rend dieser Zeit die Blase infiziert und so der 
richtige Zeitpunkt einer Operation mit Aussicht 
auf radikale Heilung versäumt. 

In einer Mitteilung: „Kann die Nierenttiherku- 
lose spontan ausheilen“ berichtet Ekehorn (530) 
über eine 29jährige Kr., die vor 8 Jahren (1900) 
ausgesprochene Symptome von Nieren- unri 
Blasentuberkuloso mit zahlreichen Tuberkolbak- 
tcrien im Harn zeigte. Während dos Sommers 
1905 begannen diese Symptome gelinder zu wer¬ 
den, welche Besserung dann stetig fortschritt, bis 
Mitte 1907 alle subjektiven Symptome vollständig 
verschwunden waren. 

Bei der Aufnahme im Krankenhaus Anfang 
1909 ist Pat. absolut frei von allen subjektiven 
Symptomon einer Erkrankung der Harnwege. Der 
Harn ist absolut klar, enthält keine Tuborkel- 
bakterien oder andere Bakterien, kein Albumen 
und keine anderen fremden Bestandteile (nur eine 
höchst unbedeutende Menge Detritus). 

Durch die objektive Untersuchung konnte fest¬ 
gestellt werden, daß dio linke Niere und die Blase 
gesund waren, daß aber eine rechtsseitige Pyo- 
nephroso vorhanden war. 

Boi der Operation zeigte es sich, daß die rechto 
Niere vollständig in einen pyonephrotischen Sack 
mit dünnen, sklerotischen Wänden umgewandelt 
war. Die Untersuchung des eiterähnlichen Inhalts 
dieses Sackes ergab, daß der Inhalt aus Detritus 
bestand, sowie daß er keine Tuberkelbazillen 
(Impfversuche an Meerschweinchen) oder andere 
Bakterien enthielt. Er war aseptisch. 

Auf Grund alles oben Erwähnten ist man zu 
der Annahme berechtigt, daß der tuberkulöse Pro¬ 
zeß abgelaufen war, daß eine Tuberkulose im 
eigentlichen Sinne nicht mehr bestand. Ein 
lebendes tuberkulöses Virus war nicht mehr vor¬ 
handen; es war abgestorben oder erloschen. 

Dieses Erlöschen des tuberkulösen Prozesses 
konnte erst geschehen, nachdem alles Nieren¬ 
parenchym verzehrt war, so daß nur sklerotische 
Wände der Ulzerationshöhlen übrig waren. Es 
dürfte dies um die Zeit vor Ende Juni 1907 ein¬ 
getreten sein. 

Nach dieser „nephrectomie spontanee“ sind der 
Ureter und die Blase, die sekundär angegriffen 
waren, wie nach einer gewöhnlichen (artefiziollen) 
Nephrektomie ausgeheilt. 
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Alles dies ist vor sich gegangen, obwohl der i 
Ureter ununterbrochen offen gewesen ist. Denn 
von einer sogen, geschlossenen Nierentuberkulose 
kann in diesem Falle nicht die Rede sein. 

Eine ganz besondere Aufmerksamkeit ziehen 
in diesem Falle die kolossalen Mengen von 
Tubcrkelbazillen im Blasenraum während der I 
frühzeitigeren Stadien auf sich. Es dürfte anzu¬ 
nehmen sein, daß der tuberkulöse Ulzerations- 
prozeß in der Niere zu jener Zeit besonders leb¬ 
haft gewesen ist. 

Obwohl der spontane Verlauf der Nierentuber¬ 
kulose in diesem Fall als verhältnismäßig sehr 
günstig bezeichnet werden kann, und auch voraus¬ 
gesetzt, daß der ganze tuberkulöse Prozeß er¬ 
loschen war, so wäre doch eine frühzeitige 
Nephrektomie richtiger und für die Patientin 
besser gewesen. Denn die Niere ging auf jeden 
Fall vollständig verloren. Durch eine frühzeitige 
Nephrektomie wären der Patientin jahrelange 
Leiden und große Gefahren erspart geblieben. 

Eine sehr gute Arbeit über die frühzeitige 
Diagnose der Nierentuberkulose haben untor 
Albarrans Leitung Braun und C x u e t (502) 
geliefert. Sehr häufig bestehen die ersten Sym¬ 
ptome der Nierentuberkulose in zystitischen Er¬ 
scheinungen. Jede chronische Zystitis ohne be¬ 
kannte Ursache, die einer rationellen Therapie 
nicht weicht, soll bis zum Beweis des Gegenteils 
als tuberkulös und Begleiterscheinung einer Nieren¬ 
tuberkulose angesehen werden. Die Hämaturie 
sowohl wie die Albuminurie können ein prämoni- 
torisches Symptom sein; sie können sich mit 
Pyurie verbinden oder auch jede für sich isoliert 
bleiben. Es ist wichtig, ihre eventuelle Einseitig¬ 
keit durch den Ureterenkatheterismus nachzu¬ 
weisen. Die Polyurie, und zwar die eines trüben 
Urins ist ein häufiges Anfangssymptom der 
Nierentuberkulose; ein ganz besonders frühzeitiges 
Symptom ist die stets mit Pollakiurie verbundene 
Polyurie eines makroskopisch und häufig auch 
mikroskopisch klaren Urins. Schmerzen und 
Nierenvergrößerung fehlen häufig im Beginn der 
Erkrankung. Die Erkrankung schreitet oft schub¬ 
weise fort und wird dann durch trügerische 
Remissionen unterbrochen, in denen die Kranken 
klinisch anscheinend geheilt sind. Das Fehlen 
von tuberkulösen Genital- und Lungenaffektionon 
bietet keine diagnostische Sicherheit, ebensowenig 
wie der negative Ausfall der neueren Tuberkulin¬ 
reaktionen. Sowohl die- Ophthalmo- wie die 
Kutanreaktion können auch bei ganz sicherer 
Nierentuberkulose inkonstante Resultate geben. 
Diagnostisch am wichtigsten ist die bakterio¬ 
logische Untersuchung durch den direkten Nach¬ 
weis von Tuberkelbazillen im Urin oder durch 
den positiven Ausfall des Impfversuches; beide 
Untersuchungen müssen, wenn sie das erste Mal 
vorsagen, wiederholt werden. Absolut beweisend 
für Nierentuberkulose ist die Kombination von 


Bazillurie mit Pyurio. Die Anwesenheit von 
Tuberkelbazillen im Urin ohne Pyurie wird auch 
bei Tuberkulösen beobachtet, bei denen die Blase 
und die Niere intakt sind. Doch spricht der Nach¬ 
weis einer einfachen einseitigen Bazillurie eben¬ 
falls für Nierentuberkulose. Die von C o I o m - 
I bin o als pathognomonisch für Nierentuberkulose 
angesehene „leukozytäre Deformation“ findet sich 
bei allen chronischen Eiterungen; sie deutet 
höchstens auf einen mehr oder weniger vor¬ 
geschrittenen Prozeß. Die chemischo und funktio¬ 
nelle Untersuchung des Gesamturins ergibt keine 
diagnostischen Anhaltspunkte, wenigstens nicht in 
den Frühstadien der Nierentuberkulose. Wichtig 
ist dagegen die Untersuchung der mittels Uroteren- 
katheterisation getrennt aufgefangenen Urine; 
wichtig sind ferner die Ergebnisse der Zysto- 
skopie, wenn blut- oder eiterhaltiger Urin aus 
einer Uretermündung entleert wird, und diese 
selbst der Sitz spezifischer Veränderungen ist. 
Auch der Nachweis einer einseitigen anomalen 
Phosphaturie spricht nach Albarran für Nieren¬ 
tuberkulose. 

Trotz aller Hilfsmittel kann die frühzeitige 
Diagnose der Nierentuberkulose in manchen 
Fällen, namentlich in denen, die mit Hämaturio 
einhergehen, zweifelhaft bleiben; hier muß man 
die lumbale Freilegung und Inzision der Niere 
vornehmen, eventuell auch ein exzidiertes Nieren¬ 
stückchen auf Meerschweinchen überimpfen. 

In einer Arbeit über die Nierentuberkulose 
beim weiblichen Geschlecht kommt V i n e b e r g 
(638) zu dem Schluß, daß die operative Nieren¬ 
tuberkulose bei Weibern häufiger ist als bei 
Männern. Bei Weibern ist die Nierentuberkuloso 
seltener oder niemals mit Genitaltuberkulose kom¬ 
biniert. Die Nierentuberkuloso wird bei Weibern 
sehr häufig übersehen; es wird oft nur eine ein¬ 
fache katarrhalische Zystitis diagnostiziert. Die 
operative Prognose der Nierentuberkulose ist beim 
weiblichen Geschlechte auch deshalb günstiger, 
weil hier die einseitige Nierentuberkulose häufiger 
ist als bei Männern. Die Nephrektomie wegen 
Tuberkulose ist kein Hindernis für die Ehe und 
Schwangerschaft. 

Auf Grund des Materiales der v. Frischschen 
Abteilung bespricht Blum (406) die medizinische 
und die chirurgische Behandlung der Nierentuber¬ 
kulose, deren Aussichten und Erfolge. An der 
Hand von -40 Beobachtungen bespricht B. zu¬ 
nächst die Fälle von Nierentuberkulose, in denen 
nicht operiert wurde, teils weil die Kranken die 
Operation ablehnten, teils weil operative Kontra¬ 
indikationen Vorlagen, teils endlich, weil dio 
richtige Diagnose intra vitam nicht gestellt 
worden war. 

Die nicht operative Behandlung der Nieren¬ 
tuberkulose teilt B. in folgende Gruppen ein: Dio 
spezifische Therapie; die allgemeine Tuberkulose¬ 
behandlung; die lokale Tuberkulosebehandlung. 
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B. berichtet über die Anwendung des Alttuber- 
kulin Koch sowie die S p cn g 1 e rsehen 
Tuberkulinpräparate. Es konnte niemals eine 
Heilung auf diesem Wege erzielt werden; dagegen 
konnten in der Mehrzahl der Fälle deutlich Ver¬ 
schlimmerungen des Leidens durch die Tuber¬ 
kulinbehandlung nachgewiesen werden. 

Wegen der exquisit progressiven und invasiven 
Erkrankung, wie sie die Tuberkulose der Niere 
darstellt, die oft in äußerst raschem Verlaufe die 
übrigen Organe des Körpers, auch die bis dahin 
verschont gebliebene Niere der anderen Seite be¬ 
fallen kann, und bei der großen Gefahr dor 
sekundären Infektion und der Erkrankung der 
arideren Niere an toxischer Nephritis ist die 
radikale chirurgische Operation der Nierentuber- 
ktdose, wo immer sie durchführbar ist, dringend 
indiziert. Auch in Fällen von Frühtuberkulose hat 
der Versuch einer internen, medikamentösen, 
klimatischen, spezifischen und physikalischen 
Therapie absolut keine Berechtigung. Die Mög¬ 
lichkeit einer wirklichen Spontanheilung scheint 
so gering, daß wir sie überhaupt nicht in das 
Bereich der zu erwägenden Ausgänge der Nieren¬ 
tuberkulose ziehen dürfen. „Gegen jeden Ver¬ 
such, die Nierentuberkulose durch irgend eine 
interne Therapie behandeln zu wollen, muß als 
gegen einen bedauerlichen therapeutischen Rück¬ 
schritt mit aller Energie protestiert werden. Wie 
bei jeder chirurgischen Tuberkulose muß auch in 
den Harnwegen ein tuberkulöser Herd komplett, 
frühzeitig und genau entfernt werden.“ 

E k e h o r-n (52!)) hat sehr interessante Be¬ 
obachtungen mitgeteilt über Verlauf und Ausgang 
der Nierentuberkulose in einer Anzahl vor¬ 
geschrittener, der Mehrzahl nach nicht operierter 
hülle.. Er gibt einige Beispiele von charakte¬ 
ristischen Formen der nicht nur klinisch, sondern 
auch pathologisch-anatomisch in so verschieden¬ 
artiger Gestalt auftretenden Nierentuberkulose. 
Was die Behandlung der Nierentuberkulose be¬ 
trifft, so ist ohne weiteres klar, daß nur ein Weg 
der richtige ist, die Totalexstirpation der Niere, 
sobald die Diagnose feststeht. Die relative Besse¬ 
rung, die nicht selten nach einer längeren Zeit in 
Fällen bemerkt wird, die vorher mit großen Be¬ 
schwerden verbunden waren, ist nur trügerisch. 
Sie deutet meistens darauf hin, daß die Tuber¬ 
kulose in der zuerst ergriffenen Niere dadurch 
dem Ende nahe ist, daß sie zum größten Teil odor 
vollständig zerstört ist. Vorher ist aber gewöhn¬ 
lich an anderen Stellen und in anderen Hinsichten 
unheilbarer Schade verursacht worden. 

Auf dem 3. Kongresse der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Urologie in Wien 1911 hat Israel 
(556) das erste Referat erstattet über die End¬ 
resultate der Nephrektomien bei Nierentuberku- 
iose. Seine eigenen Erfahrungen, die sich auf 
170 Operationen bei Nierentuberkulose gründ ;n, 
hat er durch diejenigen anderer Chirurgen, dio 


! von ihm ausgesandte Fragebogen beantwortet 
j haben, in ausgiebiger Weise ergänzt. Mit Hilfe 
dieses Materiales hat er die Fernresultate von 
1023 Fällen studieren können. Israel kommt 
zu folgenden Hauptergebnissen: 

Die Therapie der Nierentuberkulose hat nicht 
mit Spontanheilungen zu rechnen. 


Die Tuberkulinbehandlung führt nicht zur 
Heilung der Nierentuberkulose. Der Versuch, die 
Wirkung einer Tuberkulinbehandlung vor dem 
Entschlüsse zur Nephrektomie abzuwarten, ist un¬ 
statthaft. 

Als Fernresultate gelten die jenseits des 
C. Monats nach der Operation erhobenen Befunde; 
als Ferntodcsfälle die, die später als 6 Monate 
nach der Operation. — als Nahtodesfälle die, die 
vor dieser Zeit erfolgt sind. 

Die Fernmortalität beträgt 10—15°/ 0 , die Nah¬ 
mortalität 12,9°/ 0 . Die Gesamtsterblichkeit aller 
Operierten beträgt etwa 25°/ 0 ; es werden drei 
Viertel aller Operierten durch die Operation ge¬ 
rettet. 

Sowohl die Nah- wie die Fernmortalität ist er¬ 
heblich größer bei Männern als bei Frauen. 


Die wesentliche Ursache der größeren Fern¬ 
sterblichkeit der Männer liegt in der chronischen 
Lungentuberkulose; die der größeren Nahmorta¬ 
lität in dem überwiegen der akuten miliaren 
Tuberkulose und der größeren Häufigkeit der 
Herzinsuffizienz boi Männern. 


Die wichtigsten Todesursachen der Fernmor¬ 
talität sind die Lungentuberkulose und die Er¬ 
krankung der zweiten Niere. Ihr Prozentsatz ist 
doppelt so hoch als bei der Nahmortalität. 

Die akute Miliartuberkulose kommt in dem 
ersten halben Jahre nach der Operation fast 
doppelt so oft vor als in der Summe aller folgen¬ 
den Jahre. Sie ist in den meisten Fällen eine 
Folge des operativen Eingriffs. 

Über die Hälfte aller Ferntodesfälle ereignet 
sich bis zu dem Ablaufe des zweiten Jahres nach 
der Operation. Daran sind die Lungentuberku¬ 
losen mit 45,2°/ 0 , die Nierenerkrankungen mit 
35,9°/®, die akuten Miliartuberkulosen mit 14°/ 0 
■ beteiligt. 

Wenigstens 73°/ 0 aller tödlichen chronischen 
Lungentuberkulosen sind schon vor der Operation 
| präformiert. 

Die zum Ferntode führenden Erkrankungen 
der zweiten Niere betragen 38,6°/ 0 aller Ferntodcs- 
j fälle, 5°/ 0 aller Fernbeobachtungen. 

( Die zum Ferntode führenden nicht tuberku- 
' lösen Niorenkrankheiten betragen 30,5°/„. dio 
tuberkulösen 69,5°/ 0 aller ferntödlicheri Nieren- 
krankheiton. 

Den größten Anteil an den nicht tuberkulösen 
| Nierenerkrankungen haben die Nephritiden, einen 
geringen die postoperativ entwickelten Kalkulosen, 
die Hydronephrosen und die Pyelonephritiden. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Wagner. Neuere Beitritte zur Nierenchirurgie. 


40 


Für die Differentialdiagnose zwischen toxischer \ 
Erkrankung der zweiten Niere und echtem Mor¬ 
bus Brightii ist die für letzteren charakteristische 
Hypertonie zu verwerten. 

Die toxische Affektion der zweiten Niere hat ! 
keine Neigung zur Progredienz, bildet sich viel- | 
mehr meistens nach der Operation gänzlich oder 
bis auf geringo, klinisch nicht bedeutsame Reste 
zurück. 

Nephrektomie bei einseitiger, auf dem Boden 
einer Brightschen Krankheit entwickelten Nieren- - 
tuberkulöse ist nur erlaubt, wenn die aus dem ! 
Verbleib der tuberkulösen Niere erwachsende 
Schädigung höher zu bewerten ist, als die Gefahr 
des Ausfalls an sekretionsfähigem Parenchym. 

Beinahe die Hälfte aller Tuberkulosen der 
zweiten Niere führt bis zum Ablauf des zweiten 
Jahres nach der Operation zum Tode; einzelne ! 
können die Nephrektomie bis zu 9 Jahren über- j 
leben. 

Die in späterer Zeit in die Erscheinung treten¬ 
den Tuberkulosen der zweiten Niere sind ganz 
überwiegend häufig schon zur Zeit der Operation 
in dor Anlage vorhanden; nur ll,l°/ 0 sind Neu¬ 
erkrankungen p. op. 

Unter allen Lebenden und Gestorbenen jenseits 
dos ö. Monats beträgt die Zahl der p. op. ent¬ 
standenen Nierentuberkulosen 1,6%. 

Die Nephrektomie bei bilateraler Tuberkulose 
ist nur zulässig bei schwerer Zerstörung dor 
stärker ergriffenen Niere, bei häufigem Auftreten 
schwerer Blutungen, bei nicht zu bekämpfenden 
Schmerzen und Koliken, wenn die zurückgelassene 
Niere noch im Beginn der Erkrankung steht. 

Die Nephrektomie bei einseitiger Nierentuber¬ 
kulose schützt die zweite Niere in erheblichem 
Maße vor postoperativer Erkrankung an Tuber¬ 
kulose. Die Übertragung der Tuberkulose von 
einer Niere auf die andere erfolgt viel häufiger, 
als von irgendeinem außerhalb der Niere be¬ 
logenen Herde, insbesondere der Lunge. 

Nach der Nephroktomie bei einseitiger Tuber¬ 
kulose verschwinden die Tuberkelbazillen aus 
dem Harn bei drei Viertel aller Fälle. 

Die Häufigkeit der Persistenz der Bazillen 
steigt mit der Ausdehnung der vor der Operation 
vorhandenen Blasenaffektion. 

Die Abwesenheit von Bazillen ist nur durch 
ein negatives Impfresultat festzustellen. 

Der Befund von Bazillen kommt bei völlig 
■öewnalem Verhalten des Allgemeinbefindens, der 
verbliebenen Niere und der Blasenfunktion vor 
und ist bis zum 17. Jahre p. op. beobachtet worden. 

Bazillen können in vollkommen eiweißfreiem 
Harn gefunden werden. 

Die überwiegende Zahl aller Patienten mit 
Bazillenbefund ist schmerzfrei geworden. 

Bei 75% aller bazillenhaltigen Fälle war die ! 
Miktionsfrequenz ganz oder fast normal geworden. | 


Bei den meisten Bazillenträgern bestehen mor¬ 
phologische und chemische Harnveränderungen, 
aber nicht häufiger als bei den bazillenfreien. 

Bei 94,7% der Patienten mit bazillenhaltigem 
Harn war das Körpergewicht gesteigert. 

Ein Teil der Patienten mit positivem Bazillen¬ 
befund verhält sich hinsichtlich der Symptom- 
losigkeit wie die Bazillenträger nach Abdominal¬ 
typhus. 

Laut Ausweis des Verschwindens der Bazillen 
wird bei 63,8°/ 0 die Tuberkulose geheilt. 

Bei mehr als drei Viertel aller Nephrekto- 
mierten wird der Urin nicht völlig normal; bei 
53,4% bleibt Albumen, meistens nur spurweise; 
rote Blutkörper und Schatten bei 48,8%; Leuko¬ 
zyten bei 46.5%; Zylinder, meistens hyaline, bei 
23,2%. 

Zystoskopisch nachweisbare Heilung der Blasea- 
erkrankung kommt in 43,5%, unvollkommene 
Rückbildung des Prozesses in 45,1%, Stillstand 
oder Verschlechterung in 9% vor. 

Dio Bazillen verschwinden häufiger, als die 
Affektion der Blasenschleimhaut; ein großer Teil 
der später zystoskopisch nachweisbaren Verände¬ 
rungen ist nicht mehr tuberkulös. 

Die Besserung von Schmerz und Miktions¬ 
frequenz erfolgt in demselben Prozentsatz (80 bis 
90%), wie die zystoskopisch nachweisbare Besse¬ 
rung der Blasenaffektion; aber völlige Normali¬ 
sierung tritt hinsichtlich des Schmerzes doppelt 
so häufig, als hinsichtlich der Frequenz ein. 

Postoperative Verschlechterung .einer vorher 
normalen Frequenz hängt meistens von Erkran¬ 
kung der zurückgebliebenen Niere ab. 

Je größer die Ausdehnung der Blasenaffektion, 
desto seltener verschwindet der Schmerz. Ver¬ 
schwinden des Schmerzes erfolgt häufiger als 
Ausheilung der Blase. 

Die Tuberkulose des Harnleiters heilt meistens 
spontan nach der Nephrektomie. 

In 11,5% kommt es zu Ureterfisteln, deren 
größter Teil innerhalb von 4 Jahren zur Aus¬ 
heilung kommt. 

Die Art der Ureterversorgung hat keinen aus¬ 
gesprochenen Einfluß auf die Häufigkeit der 
Fistelbildung. 

Das Körpergewicht steigt in 93,9% der Fälle 
nach der Operation. 

Schwangerschaft beeinflußt eine zurückge¬ 
lassene normale Niere nicht ungünstiger als die 
Nieren Gesunder. 

Heiratskonsens darf Männern und Frauen erst 
nach dauerndem Verschwinden der Bazillen er¬ 
teilt werden. 

Alle Ergebnisse unserer Untersuchungen 
sprechen zugunsten der obligatorischen Früh¬ 
operation bei einseitiger Tuberkulose. 

W i 1 d b o 1 z (648) berichtet über Dauererfolge 
hei Nephrektomie wegen Tuberkulose; vorerst be- 
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spricht er auch die Dauererfolge der nicht opera¬ 
tiven Behandlung der Nierentuherkulose. 

Die Nierentuberkulose führt unter konserva¬ 
tiver Behandlung die Mehrzahl der Kr. innerhalb 
von 5 Jahren zuin Tode. Nur wenig über 20°/„ 
der Kr. widerstehen der Krankheit 5—10 Jahre 
lang und nur ganz vereinzelte noch langer. Be¬ 
sonders rasch und schlimm ist der Verlauf bei 
der doppelseitigen Nierentuberkulose. Die subjek¬ 
tiven Krankheitsbeschwerden halten bei den 
meisten Kr. mit geringen Remissionen bis zum 
Tode an. Bei einer kleinen Minderheit der Kr. 
schwinden sie jahrelang bis auf so geringe 
Spuren, daß ohne genaue Untersuchung der Harn¬ 
organe das Leiden geheilt scheinen möchte, wäh¬ 
rend doch der spätore schlimme Verlauf den Fort¬ 
bestand desselben erweist. Nur bei 6—7% aller 
Kr. überdauert diese Scheinheilung 5 Jahre. Eine 
wirklich dauernde Heilung des Leidens mit er¬ 
haltener Funktion der erkrankten Niere ist bis 
jetzt auf Tausende von Fällen nur so vereinzelt 
beobachtet worden, daß diese Ausnahmefällc 
nichts ändern können an der Richtigkeit des 
Satzes: Die Nierentuberkulose ist durch unsere 
heutigen konservativen Behandlungsmethoden in 
der Regel nicht heilbar. 

W. hat bisher 139 Nephrektomien wegen Tuber¬ 
kulose gemacht; 4 Kr. starben im Anschluß an dio 
Operation = 2,8% Operationsmortalität. Verhält¬ 
nismäßig groß war die Spätmortalität. Schon jetzt 
sind nicht weniger als 20 der mit momentanem 
Erfolge Operierten gestorben. Den Dauererfolgen 
legtW. nur die vor Neujahr 1911 operierten 125 Kr. 
zugrund. Von diesen sind noch 102 am Leben und 
konnton fast alle persönlich nachuntersucht wer¬ 
den. 70 dieser 102 überlebenden dürften als ge¬ 
heilt bezeichnet werden. Es sind also von 125 Ope¬ 
rierten: gestorben 23 = 18,4%, ungeheilt 36 
= 20,8%, geheilt 76 = 60,8%. 

K r ö n 1 e i n (566) teilt weitere Erfahrungen 
über Nierentuherkulose mit und berichtet über 
die Endresultate von 71 Nephrektomien wegen 
Nierentuberkulose. Er stellt folgende Schluß¬ 
sätze auf: 

Um gewisse therapeutische Fragen zu lösen, 
bedarf es oft einer sehr langen, über Dezennien 
ausgedehnten Beobachtung. Zu diesen Fragen ge¬ 
hört auch die über den Wert der Nephrektomie 
bei Nierentuberkulose. Aus diesem Grunde ist die 
vorliegende Arbeit von K r ö n 1 e i n unternommen 
worden. 

Sie berichtet über die Endresultate, die K r ö n - 
lein bei 71 Nephrektomien im Verlaufe des Zeit¬ 
raums von 1890 bis 1908 festgestellt hat. 

Diese Untersuchung ist insofern lückenlos, als 
kein operierter Fall der Beobachtung entging, und 
das Schicksal aller Nephrektomierten bis zum 
Zeitpunkte dieser Publikation (1908) verfolgt wer¬ 
den konnte. 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 1. 
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Von diesen 71 Nephrektomierten sind im Laufe 
der 18 Boobachtungsjahre 18 gestorben, während 
53 noch am Leben sind. 

Die direkte Operationsmortalität beträgt 5,6%. 

Von den 18 Todesfällen fallen 14 auf das erste 
Jahr nach der Operation, 4 weitere Fälle erlagen 
erst nach 4 bis 10 Jahren der Tuberkulose. 

Daraus zieht K r ö n 1 e i n den Schluß, daß ein 
wegen Tuberkulose Nephrektomierter die Aussicht 
hat, noch jahrelang am Leben zu bleiben, wenn 
er erst das erste Jahre nach der Operation zurück¬ 
gelegt hat. 

Als Todesursache steht ganz im Vordergründe 
die Tuberkulose, insbesondere die Miliartuber¬ 
kulose. 

Eine spätere tuberkulöse Erkrankung der 
testierenden Niere ist sehr selten und tritt dann 
meistens als Teilerscheinung einer allgemeinen 
tuberkulösen Durchseuchung des ganzen Körpers 
auf (Miliartuberkulose). 

Die Heilresultate bei der Nephrektomie wegen 
Nierontubcrkulose sind im allgemeinen sehr er¬ 
freuliche, und man kann sagen, daß sie mit der 
Länge der Beobachtungszeit keineswegs sich min¬ 
dern, sondern im Gegenteil sich mehren. 

Anscheinend trostlose Fälle werden durch dio 
Operation oft noch der vollständigen Heilung ent- 
gegengeführt. 

Auch bei den sogenannten „kombinierten“ 
Tuberkulosen (K r ö n 1 e i n) sind die Spätresul- 
late oft überraschend günstig, so zwar, daß nach 
Elimination der tuberkulösen Niere die bestehende 
Tuberkulose anderer Organe, wie der Lungen, Ge¬ 
lenke, der Genitalorgane, sich bessert, ja sogar 
ausheilt. 

Auch die sekundäre Blasontuberkulose kann 
nach der Nephrektomie bei jahrelanger Beobach¬ 
tung ausheilon, sofern sie zirkumskript und zu¬ 
nächst auf die Uretermündung der erkrankten 
Seite beschränkt war. Ausgedehnte Blasentuber¬ 
kulose bleibt auch nach Jahren ungeheilt. 

Das Verschwinden der vermehrten und 
schmerzhaften Miktion vollzieht sich Hand in 
Hand mit der langsam sich vollziehenden Heilung 
der tuberkulösen Zystitis. In einer kleineren An¬ 
zahl von Fällen ist die vermehrte Miktion und die 
Dysurie nicht auf noch bestehende Blasentuber¬ 
kulose, sondern auf Blasenschrumpfung oder eine 
besondere Infektion des Organs (z. B. durch Bac- 
terium coli) zurückzuführen. 

Eine Zunahme des Körpergewichts nach der 
Operation ist die Regel; oft ist sie erstaunlich groß 
und rasch. 

Eine kleine Anzahl der wegen Tuberkuloso 
nephrektomierten Frauen hat nach der Operation 
normale Schwangerschaften und Geburten durch¬ 
gemacht (so z. B. eine Frau 4, eine andere 2 Ge¬ 
burten), ohne irgendeinen Nachteil für die Testie¬ 
rende Niere. 
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In einem Vortrage über die Urogenitaltuber¬ 
kulose macht Rovsing (618) Bemerkungen 
über Ätiologie und Pathogenese und hebt hervor, 
daß die Genitalorgane sicher in einer größeren 
Anzahl von Fällen sekundär von den mit dem 
Urin aus den Nieren niederströmenden Tuberkel¬ 
bazillen infiziert werden. Was die Diagnose an- 
bolangt, so ist R. der Nachweis der Tuberkel¬ 
bazillen im Urin in 80,7°/ o Fälle gelungen, und 
zwar mittels der von F o r s e 11 angegebenen 
Methode. In den diagnostisch unklaren Fällen, in 
denen auch der Ureterenkatheterismus und die 
Zystoskopie im Stiche lassen, empfiehlt R. aufs 
neue die doppelte explorative Lumbalinzision. R. 
hat bisher 106 Nephrektomien wegen Nierentuber¬ 
kulose ausgeführt (6 Todesfälle = 5,7°/ 0 Morta¬ 
lität). Sein Prinzip ist, die Niere wie ein ge¬ 
schlossenes Ganzes zu entfernen, so daß kein 
tuberkulöses Virus Gelegenheit finden kann, dio 
Lumbalwunde zu infizieren. Tuberkulöse Neben¬ 
hoden werden entfernt; dio Blasen tuberkulöse mit 
Cproz. Karbolsäurelösung behandelt. Bei doppel¬ 
seitiger aszendierender Nierentuberkulose macht 
R. als Palliativoperation die Ureterostomie. 

Erfahrungen über Nieren- und Blasentuberku¬ 
lose hat Schloffer (621) mitgetcilt. Es gibt 
Nierentuberkulosen, bei denen wir auch nach Zu¬ 
hilfenahme des ganzen diagnostischen Apparates, 
der anwendbar ist, die Nephrektomie immer noch 
unter einem gewissen Risiko in bezug auf die 
Beschaffenheit der 2. Niere vornehmen. In man¬ 
chen dieser Fälle wird das Risiko wesentlich ver¬ 
mindert durch Ausführung des beiderseitigen Ex- 
plorativschnittes, der nach S c h 1. s Meinung als 
Erschwerung des Eingriffs viel weniger ins Ge¬ 
wicht fällt, als man vielleicht von vornherein an¬ 
nehmen könnte. Schl, hat in den letzten Jahren 
ü sichere Fälle von Tuberkulose der Barnwege 
beobachtet. In 8 Fällen lag gleichzeitig eine Bla- 
sentuberkulose vor; nur einmal fehlte sie bei vor¬ 
handener Nierentuberkulose. In 5 von diesen 
8 Fällen von Nierentuberkülose konnte die Klar¬ 
stellung des Krankheitszustandes erst durch den 
doppelseitigen Explorativschnitt mit solcher Sicher¬ 
heit erfolgen, daß die Nephrektomie ohne Be¬ 
denken vorgenommen werden konnte. Alle Kr. 
haben den doppelten Explorativschnitt sehr gut 
vertragen. In keinem einzigen Falle haben sich 
irgendwelche nachteiligen Folgen an ihn ange¬ 
schlossen. Auch in den Fällen von Rovsing 
und Küster scheint dies so gewesen zu sein. 

Lichtenstern (577) berichtet aus der 
0. Zuckerkandl sehen chirurgischen Abtei¬ 
lung über 45 Operationen von Nierentuberkulose, 
die seit 1902 vorgenommen wurden. 6 Kr. erlagen 
dem operativen Eingriff (13,33°/ 0 primäre Morta¬ 
lität). Die übrigen Kr. erfreuen sich einer dauern¬ 
den Gesundheit. L. stellt folgende Schlußsätze 
auf: 1. Die Nierentuberkulose ist eine durch Ope¬ 
ration heilbare Krankheit; von einer dauernden 


Genesung darf erst dann gesprochen werden, wenn 
die Harnorgane des Kr. dauernd frei von Bazillen 
sind. 2. Nach der wegen Tuberkulose ausgeführ¬ 
ten Nephrektomie findet man manchmal in den 
ersten Monaten Bazillen im Harne, trotz normaler 
Blase und normalem Ureter der exstirpierten 
Niere, die später dauernd verschwinden. 3. Trotz 
allgemeinen Wohlbefindens und Körpergewichts¬ 
zunahme, wio fehlender Harnbeschwerden kann 
man in manchen Fällen noch jahrelang Bazillen 
im Harne nachweisen. 4. Blasenbeschwerden in¬ 
tensiver Natur, die nach einer wegen Nierentuber¬ 
kulose ausgeführten Nephrektomie andauern, 
müssen nicht auf einer tuberkulösen Erkrankung 
der Blase beruhen, sondern können durch eine 
einfache Zystitis begründet sein. 5. Ein Heirats¬ 
konsens darf einem wegen Nierentuberkulose ope¬ 
rierten Kr. nur dann erteilt werden, wenn sein 
Harn dauernd frei von Bazillen ist. 

In seiner neuesten Mitteilung über die ope¬ 
rative und spezifische Behandlung der Nieren- und 
Blasentuberkulose teilt K ü m m e 11 (567) mit, daß 
er seit 1888 125mal wegen Nierentuberkulose ope¬ 
riert hat: 7 Nephrotomien (darunter eine doppel¬ 
seitige), 118 Nephrektomien bei einseitiger Er¬ 
krankung. Vor Einführung der neuen funktio¬ 
neilen Untersuchungsmethoden gaben 12 Nephr¬ 
ektomien 3 Todesfälle, nachher 106 nur 4. Inner¬ 
halb der ersten 6 Monate sind weiterhin gestorben 
18 Operierte, nach 2—4 Jahren 9, nach 10 und 
13 Jahren je 1, nach unbekannter Zeit 3; Nach¬ 
richten fehlen von 4, in Behandlung befinden sich 
noch 3 Operierte. Also 32 Todesfälle, 7 ungewisse, 
86 günstige Resultate! 

Auf der Königsberger Versammlung deutscher 
Naturforscher und Ärzte hat K ü m m e 11 (568) 
einen Vortrag über Nierentuberkulose gehalten. 
Es gab eine Zeit, wo bedeutende Chirurgen die 
Operation der Nierentuberkulose perhorreszierten. 
Allmählich brach sich der Grundsatz Bahn: bei 
Intaktheit der anderen Niere die tuberkulöse Niere 
möglichst früh zu entfernen. Die Tuberkulose 
der Blase ist nie primär und heilt nach Exstirpa¬ 
tion der kranken Niere allmählich von selber aus. 
Neuerdings hat man Versuche gemacht, mittels 
Tuberkulinbehandlung die Nierentuberkulose zu 
heilen. Daß die Nierentuberkulose überhaupt aus¬ 
heilen kann, beweist ein durch Autopsie in vivo 
kontrollierter Fall des Vortragenden; aber von der 
Tuberkulinbehandlung hat er nichts Gutes ge¬ 
sehen. Er fand in 4 Fällen, die bis zu l 1 /* Jahren 
mit Tuberkulin behandelt worden waren, teils bei 
der Operation, teils bei der Sektion ausgedehnte 
Tuberkulose der Niere. Demgegenüber hat in den 
Fällen, wo von anderer Seite über die Tuberkulin¬ 
behandlung Günstiges berichtet wurde, nie eine 
anatomische Untersuchung gemacht werden kön¬ 
nen. Vortragender empfiehlt also, mit Tuberkulin¬ 
behandlung bei der einseitigen Nierentuberkulose 
nicht die Zeit zu vergeuden, konzediert jene höch- 
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stens bei Kindern, rät im übrigen dringend zur ! 
Operation. Unter 122 Fällen von Nierentuber¬ 
kulose des Vortragenden waren 7 doppelseitig. 

14 Fälle (3 Todesfälle) sind operiert worden vor 
Einführung der modernen Untersuchungsmethoden. 
101 Fälle danach. Hiervon sind im Anschluß an 
die Operation gestorben 4; 97 wurden geheilt. Die 
Resultate sind von Jahr zu Jahr besser geworden. 

In einem einleitenden Referate über die Diu- 
ynose und Therapie der Blasen- und Nierentuber¬ 
kulose, das Casper (513) auf der 6. Versamm¬ 
lung der Tuberkulose-Arzte erstattet hat, ist er zu 
folgenden Schlußsätzen gekommen: Die Tuber¬ 
kulose dos Harntraktus beginnt fast immer in der 
Niere. Primäre Blasentuberkulose ist sehr selten. 
Die Urogenitaltuberkulose betrifft 5°/<, aller Fälle 
von Tuberkulose des Harn- und Geschlechts appa- 
rates. Die Tuberkulose der Niere beginnt immer 
einseitig und bleibt meist so auf Jahre hinaus. 
Zum Nachweis der Tuberkulose des Harntraktus 
gehört der Befund von Bazillen, sei es durch das 
Mikroskop, sei es durch das Tierexperiment. Es 
ist mit allen Kräften auf frühe Diagnose hinzu¬ 
wirken. Jeder operable Fall von Nierentuber¬ 
kulose soll operiert werden. Die konservative 
Behandlungsmethode mit Tuberkulin ist als wir¬ 
kungsvoll bis jetzt noch nicht erwiesen. Das beste 
Mittel zur Bekämpfung der Blasentuberkulose ist 
die Entfernung der erkrankten Niere und die 
Nachbehandlung mit Sublimat- und Tuberkulin¬ 
injektionen. 

Weiterhin berichtet Casper (512) über einige 
diagnostisch bemerkenswerte Fälle von Nieren- 
luberknlose. Die Resultate der auf oporativem 
Wege geheilten Fälle von Nierentuberkulose sind 
so günstige, „daß wir bei dem operativen Vorgehen 
zu verbleiben uns gezwungen fühlen, bis der 
sichere Beweis erbracht ist, daß eine größere Zahl 
von Nierentuberkulosen allein durch Tuberkulin¬ 
einspritzungen geheilt worden ist. Daß dies bis 
heute nicht geschehen ist, ist bekannt“. C. hat 
52mal die Nephrektomie wegen Tuberkulose aus¬ 
geführt: 5 Kr. starben. Unter den letzten 25 Fällen 
von Nephrektomie ist nur 1 Todesfall. Zwei Mo¬ 
mente sind es, die dieses erfreuliche Herabsinkon 
der Sterblichkeit herbeigeführt haben; • einmal 
haben wir gelernt, die Tuberkulose der Niere 
frühzeitig zu diagnostizieren, und dann sind wir 
in die Lage gebracht worden, vor der Operation 
zu erkennen, ob die andere Niere gesund oder 
wenigstens arbeitskräftig genug ist, nach der Ex¬ 
stirpation der kranken allein die ihr zufallenden 
Funktionen zu erfüllen. 

C. stellt folgende Schlußsätze auf: Wird Zucker 
und Farbstoff schnell und intensiv ausgeschie¬ 
den, so arbeitet die Niere, sei sie krank oder ge¬ 
sund. gut und man daTf das Schwesterorgan ent- 1 
fernen. Ist die Ausscheidung des Zuckers und 
Indigkarmins eine deutlich verlangsamte und 
bleibt sie erheblich hinter der Norm zurück, so ist j 


die Funktion gestört und es bleibt zweifelhaft, ob 
die zurückbleibende Niere allein zur Erfüllung der 
ihr obliegenden Funktionen ausreichen wird. C. 
würde es nicht wagen, in einem solchen Falle 
die Nephrektomie auszuführen. Fälle, in denen 
wir behufs Entscheidung der Frage nach der Zu¬ 
lässigkeit der Nephrektomie auf das Verhalten des 
Farbstoffs und der Zuckereliminierung intra opo- 
rationem allein angewiesen sind, sind selten. 
Meist können wir die Indigkarmininjektion vor 
der Operation mit unserer viel exakteren Methode 
der vergleichenden Bestimmung des Gefrierpunk¬ 
tes, des Harnstoffes und der Zuckerausarbeitung 
nach Phloridzin kombinieren. Alle diese Momente 
messen verschiedene Arbeitsleistungen der Niere 
und erhöhen daher die Sicherheit des Urteiles 
über die Tätigkeit der Niere überhaupt. 

In seinem 3. Beitrage zur Nierenchirurgie be¬ 
spricht D oering (526) die Nierentuberkulose 
auf Grund von 30 Fällen, die in der Braun schon 
Klinik beobachtet wurden. Die Kr. — 20 Männer, 
10 Weiber — waren 19—68 Jahre alt. In 19 Fällen 
handelte es sich um solitäre Nierentuberkulosen 
im Sinne K r ö n 1 e i n s. Bei 9 Kr. ließ sich eine 
zum Teil schwere tuberkulöse Belastung nach- 
weisen. Vorhergegangene Verletzungen, sowio 
das Bestehen einer Wanderniere boten in ein¬ 
zelnen Fällen entschieden begünstigende Momente 
für die Infektion. Pathologisch-anatomisch fielen 
von den 30 Nierentuberkulosen 24 auf die rein 
käsig-kavernöse Form. Von subjektiven Sym¬ 
ptomen fand sich in der Anamnese der Kranken 
der Schmerz fast ausnahmslos. Die Vergrößerung 
der Niere allein war für die Diagnose der Nieren¬ 
tuberkulose wenig zu verwerten. Veränderungen 
an der Blasenschleimhaut wurden nur in 3 Fällen 
vermißt. Die Untersuchung des Gesamturins er¬ 
gab fast ausnahmslos eine starke Beimischung 
von Eiter; nur in 2 Fällen war er klar; es handelte 
sich hier um geschlossene Pyonephrosen. Bei 
7 Kr. fanden sich makroskopisch nachweisbare 
Hämaturien; initiale Hämaturien wurden ebenso¬ 
wenig, wie sehr schwere Blutungen beobachtet. 
Der Nachweis von Tuberkelbazillen gelang nur 
9mal unter 30 Fällen, obwohl alle modernen Hilfs¬ 
mittel in Anwendung kamen. Für die funktionelle 
Diagnostik wurde ausschließlich die Kryoskopie 
angewendet, dabei jedoch stets auf die klinischen 
Untersuchungsmethoden, speziell Hatnstoffbestim- 
mungen, der Hauptwert gelegt. „Wir legen der 
Kryoskopie eine ausschlaggebende Beweiskraft 
für die funktionelle Leistungsfähigkeit der anderen 
Niere nicht bei und werden auch in Zukunft, bei 
sonst normaler Ausscheidung der anderen Niere, 
unbedenklich die Nephrektomie machen, un¬ 
bekümmert um die Gefrierpuriktwerte.“ Die 
1 Tuberkulinreaktion wurde lmal mit positivem 
Ausfall angewendet. 

Für die wirksame Behandlung der einseitigen 
j Nierentuberkulose ist die frühzeitige Operation 
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das einzig heilbringende Mittel. Die Operation 
dor Wahl ist die primäre Nephrektomie. Sie 
wurde in der Bra unschön Klinik 20mal aus¬ 
geführt, und zwar ausschließlich auf extraperito- 
näalem Wege. 4mal wurde die sekundäre Nephr- 
oktomie ausgeführt. Unmittelbar im Anschluß an 
die Operation starben 4 Kr.; ein Todesfall von 
diesen, dessen Ursache eine tuberkulöse Menin¬ 
gitis war, fällt dor Operation nicht zur Last. Bei 
den übrigen 3 Todesfällen war einmal eine Per¬ 
foration des Duodenums, dann wahrscheinlich 
einmal eine Jodoformintoxikation und schließlich 
einmal eine reflektorische Anurie die Todesursache. 
Von den 20 die Operation überlebenden Kr. sind 
im Laufe der Zeit nach der Operation nachweislich 
an Lungentuberkulose und multipler Tuberkulose 
anderer Organe gestorben 4. 16 Kr. leben noch 
1—11 Jahre nach der Operation, von diesen fühlen 
sich 12 völlig wohl und haben ihre frühere, zum 
Teil schwere körperliche Arbeit völlig wieder auf¬ 
genommen. Blasenbeschwerden fanden sich noch 
bei 4 Kr., aber nur in mäßigem Grade. Die Pro¬ 
gnose der Kr. mit kombinierter Tuberkulose ist 
viel ungünstiger; von den 11 Kr. genasen nur 4 
dauernd. Die 4 Spättodesfälle fallen sämtlich der 
kombinierten Tubcrkuloso zur Last. 

In einer Arbeit über Nierentuberkulose unter¬ 
scheidet Harris (543) 3 Gruppen: 1. Frühfällc 
im ersten Beginn mit leichten Symptomen; 

2. Mittelschwere Erkrankungen, noch auf eine 
Niere beschränkt, mit oder ohne Beteiligung der 
Blase; 3. doppelseitige Erkrankungen. Bei der 
ersten Gruppe kann eine operative Behandlung 
unter Umständen umgangen werden. Bei der 
zweiten Gruppe ist die Nephrektomie die einzige 
rationelle Therapie; und zwar soll stets die totale 
Nephrektomie gemacht werden, da Teiloperationen 
zu unsicher sind. Auch bei der dritten Gruppe 
kann öfters operiert werden, als bisher geschehen 
ist. Nach Entfernung des Hauptkrankheitsherdes 
kommt es häufig zu einer Besserung, bez. Aus¬ 
heilung in der weniger erkrankten Niere. Nament¬ 
lich die bei Tuberkulose auf toxischer Basis ent¬ 
stehenden Nephritiden heilen nach der Exstirpation 
der schwerer erkrankten tuberkulösen Niere aus. 

In seinem klinischen Vortrage über die Uro¬ 
genitaltuberkulose gibt J a n ß e n (550) einen 
guten, kritischen Überblick über die jetzt fest¬ 
stehenden Tatsachen. Bezüglich der Therapie der 
Nierentuberkulose steht er auf dem einzig rich¬ 
tigen Standpunkte, daß dasjenige Verfahren, das 
allein Garantien für eine radikale Entfernung 
des Entzündungsherdes bietet, die totale Nephr¬ 
ektomie ist, die so früh wie nur irgend möglich 
vorgenommen werden sollte, d. h. sobald die Dia¬ 
gnose gesichert ist. Sie kann naturgemäß nur 
dann ausgeführt werden, wenn die Funktions¬ 
fähigkeit der anderen Niere sichergestellt ist, und 
wenn nicht etwa der Allgemeinzustand oder 
gleichzeitig bestehende schwere Tuberkulose an¬ 


derer Organe den Eingriff verbieten. Bezüglich 
des Zustandes der zweiten Niere haben sich die 
Auffassungen in jüngster Zeit etwas geändert; 
leichtere Erkrankungen dor zweiten Niere stellen 
keine absolute Kontraindikationen gegen die 
Nephrektomie dar. 

Die Resultate der Nephrektomie bei Nephro¬ 
phthise sind mit fortschreitender diagnostischer 
und operativer Technik in den letzten 10—15 Jah¬ 
ren stets bessere geworden. Die Nephrostomose 
ist nur ein palliativer Eingriff in den Fällen, in 
donon eine radikale Operation nicht möglich ist. 
Die tuberkulös erkrankte Niere soll bei ihrer Ex¬ 
stirpation behandelt werden wie ein maligner 
Tumor; sie soll weitgehend, d. h. einschließlich 
ihrer Fettkapsel und nach Möglichkeit in toto ent¬ 
fernt Worden. Der Ureter wird im Zusammenhang 
mit der Niere in möglichst weiter Ausdehnung 
entfernt und zwar nicht allein — wie es selbst¬ 
verständlich ist — wenn seine Erkrankung makro¬ 
skopisch erkennbar, bez. palpabel ist, sondern 
auch, wenn dies nicht der Fall ist und beim Vor¬ 
handensein von Blasonvcränderungen das Be¬ 
stehen mikroskopischer tuberkulöser Prozesse 
wahrscheinlich ist. Doch soll der Ureter nur so 
weit reseziert werden, als er von der eventuell 
inguinalwärts verlängerten Operationswunde aus 
zu erreichen ist; der sich als intakt erweisende 
Teil des Ureters bleibt stehen, wird aber nach dor 
Mothode von K ü m m o 11 mit einem Platindraht 
ausgebrannt. Für die lokale Behandlung der 
Blasentuberkulose, sowohl im Anschluß an dio 
Nephrektomie, als auch in Fällen, wo aus äußeren 
Gründen sio hatte unterbleiben müssen, und end¬ 
lich in den Fällen, wo nur nach Besserung des 
Blasenbefundes die notwendigen Schritte zur 
Funktionsbestimmung der Nieron durch Ureteren- 
katheterismus erfolgen können, empfiehlt J. In¬ 
stillationen oder Waschungen mit Lösungen von 
Hydrargyrum oxycyanatum 1:20 000 bis herunter 
zu 1:1000. 

111 y 6 s (551) berichtet über 39 Fälle von 
Nierentuberkulose; 32 Kr. wurden operiert (opera¬ 
tive Mortalität 6,2%). I. stellt folgende Schluß¬ 
sätze auf: 

1. Dio Nierentuberkulose kommt ebenso häufig 
bei Männern wie bei Frauen vor. 

2. Die linksseitige Niorentuberkulose ist ebenso 
häufig wie die rechtsseitige. 

3. Die Nierentuberkulose entsteht in der größ¬ 
ten Anzahl der Fälle auf dem Wege der hämato¬ 
genen Infektion; unter gewissen Verhältnissen 
jedoch kann auch eine aszendierende Infektion be¬ 
obachtet werden. 

4. Die häufigste Form der Nierentuberkuloso 
ist diejenige, bei der sich Kavernen in der Niere 
bilden. 

5. Die spontanen Heilungen sind nur schein¬ 
bare und nicht dauernde. 
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6. Eine genaue Diagnose im Anfangsstadium 
kann man nur nach gleichzeitiger Katheterisation 
lieider Ureteron machen. 

7. Die Harnscheider sind nicht verläßlich. 

8. Die verläßlichsten diagnostischen Momente 
erhält man durch Bestimmung des Gefrierpunktes 
des Urins und der Verdünnungsfähigkeit der 
Nieren. 

9. Nach Feststellung der Diagnose ist möglichst 
frühzeitig die Nephrektomie auszuführen, bevor 
noch eine deszendierende Blasenerkrankung ent¬ 
steht. 

10. Die im Urin der andorcn Niere auffindbaren 
Eiweiß- und Nierenbestandteile kontraindizieren 
bei guter Nierenfunktion nicht die Entfernung der 
kranken Niere. 

11. Vorhergehende Erkrankungen der Blase be¬ 
schleunigen das Entstehen eines diffusen, tuber¬ 
kulösen Blasenkatarrhs. 

12. Eine umschriebene tuberkulöso Erkrankung 
der Blase kann nach Entfernung der kranken 
Niere spontan heilen. 

In einem Aufsatze über die Nierentuberkulose 
unterscheiden Imbert und M a s i n i (553) patho¬ 
logisch-anatomisch folgende Gruppen: 1. Tuber¬ 
kulöse Nephritis; 2. miliare Form; 3. chronische 
knotige Form; 4. ulzerös-kavernöse Form; 5. Pyo- 
nephrose; 6. massive Tuberkulose; 7. tuberkulöse 
Hydronephrose. Als sekundäre Affektionen füh- 
ron I. u, M. an: sekundäro Steinbildung; Peri¬ 
nephritis in sklerotischer, lipomatöser oder eite¬ 
riger Form. 

Klinische Formen der Tuberkulose unterschei¬ 
den I. u. M. folgende: hämorrhagische Form: 
schmerzhafte Form; Form der geschlossenen 
Pyonephrose; Form der geschlossenen oder inter¬ 
mittierenden Uronephrose. Bezüglich der The¬ 
rapie stehen I. u. M. auf dem einzig richtigen 
Standpunkte, daß jode tuborkulöso Niere sobald 
als möglich exstirpiert werden muß. Kontra¬ 
indikationen bilden nur: Doppelseitigkeit der 
Tuberkulose; vorgeschrittene Lungentuberkulose; 
schwere allgemeine Kachexie. Die Nierenresektion 
ist bei Tuberkulose vollkommen zu verwerfen. 
Die Nephrotomie ist nur in Ausnahmefällen am 
Platze in diagnostisch zweifelhaften Fällen, und 
wenn die Niere so fest verwachsen ist, daß sie 
nicht entfernt werden kann. 

In einer Arbeit über die Nierentuberkulose be¬ 
richtet A s a k u r a (484) über 70 Nephrektomien 
wegen Nierentuberkulose, die er in einem Zeit¬ 
räume von 6 Jahren vorgenommen hat. Unter 
den 70 Fällen waren 58 Männer, 12 Weiber. In 
9 Fällen (12,8®/ 0 ) erfolgte der Tod, in 25 Fällen 
(37,5%) trat Besserung, in 36 Fällen (51,4%) Hei¬ 
lung ein. Gebessert bezeichnet A. diejenigen 
Fälle, in denen der Kr. von seinen quälenden Be¬ 
schwerden befreit, oder diese wenigstens bedeu¬ 
tend erleichtert wurden, wobei der Kr. aber nicht 
als absolut arbeitsfähig bezeichnet werden konnte. 


Als Heilung bezeichnet A. diejenigen Fälle, in 
denen der Kr. nach der Operation sich dauernd 
wohl befindet und von allen Beschwerden befreit 
ganz gesund und arbeitsfähig ist, wie vor der Er¬ 
krankung. 

In einem Vortrage über Nierentuberkulose 
kommt Barth (490) zu folgenden Schlußsätzen: 
1. Die Möglichkeit einer spontanen Ausheilung in 
Fällen von sogenannter Tuberkelbazillenausschei¬ 
dung durch die Niere oder auch bei knötchen¬ 
förmiger (geschlossener) Nierentuberkulose ist an¬ 
zuerkennen. Dagegen ist auf eine solche Heilung 
nicht zu rechnen, sobald eiteriger Zerfall der tuber¬ 
kulösen Herde und Pyurie (offene Nierentuber- 
kulose) eingetreten ist, da sich der Prozeß alsdann 
erfahrungsgemäß durch die Lymphbahnen in der 
Niere einerseits und mit dem Harnstrom in den 
Harnwegen andererseits unaufhaltsam verbreitet. 
Der Nachweis der Heilung einer solchen Nieren¬ 
tuberkulose ist nur durch wiederholten Harn¬ 
leiterkatheterismus zu erbringen. Alle anderen 
Beobachtungen hiorüber sind trügerisch und 
wertlos. 2. Die Nephrektomie boi einseitiger Nie- 
rontuberkulose ist, den Nachweis der normalen 
Funktion der anderen Niere vorausgesetzt, eino 
nahezu ungefährliche Operation. 3. Solange die 
Erkrankung auf eine Niere und ihren Harnleiter 
beschränkt ist, gibt die Nephrektomie durchaus 
günstige Aussichten für eine Dauerheilung der 
Tuberkulose innerhalb der Harnwege. Ist die 
Blase schon erkrankt, so ist eine völlige und 
dauernde Heilung des tuberkulösen Prozesses nur 
in einem Bruchteil der Fälle (schätzungsweise %) 
zu erwarten. Ungefähr ebensoviel Kranke gehen 
im 1. Jahre an Tuberkulose zugrunde; für dio 
übrigen ist eine wesentliche und länger dauernde 
Besserung zu erwarten (bei den Operierten B.s in 
5 Fällen nach I 1 /«. I 1 /*, 1%, 2 und 9 Jahren fest¬ 
gestellt, während 5 Kr. 2, 3%, 5, 5 und 9% Jahren 
an Nierentuberkulose oder anderweitiger Tuber¬ 
kulose gestorben sind). 4. Die Blasentuberkulose 
hinterläßt auch nach völliger Ausheilung dauernde 
Blasenbeschwerden in Gestalt häufigen Harn¬ 
drangs, der besonders des Nachts sehr störend ist. 
5. Deshalb ist jede offene Nierentuberkulose mit 
Nephrektomie zu behandeln, und zwar nach Mög¬ 
lichkeit zu einer Zeit, in der die Blase noch nicht 
ergriffen ist. 6. Die offene Nierentuberkulose ist 
im Beginn und in den Frühstadien nur mit Hilfe 
des Harnleiterkatheters zu erkennen, da die 
Chromozystoskopie nur bei vorgeschrittener Zer¬ 
störung einer Niere Aufschluß über den Sitz der 
Erkrankung gibt. Der Harnleiterkatheterismus ist 
deshalb grundsätzlich ebenso wie die bakteriosko- 
pische Untersuchung des Harns für jede nicht 
aufgeklärte Pyurie (Blasenkatarrh) zu fordern. 

Berg (492) spricht sich über die Behandlung 
der Nierentuberkulose folgendermaßen aus: Sind 
j beide Nieren tuberkulös, so hat ein exspektatives 
Verfahren seine volle Berechtigung. Ist nur eine 
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Niere tuberkulös, und die andere funktioniert gut, 
so ist die Nephrektomie so früh als möglich an¬ 
gezeigt. Ist nur eine Niere tuberkulös, die andere 
funktioniert mangelhaft, so ist gleichfalls die 
Nephrektomie am Platze. Nach ihr wird die 
andero Niere ihre funktionelle Integrität wieder¬ 
erlangen. Funktioniert die andere Niere aber 
schlecht oder gar nicht, bez. ist man über ihre 
Funktion nicht sicher, so kann höchstens die 
Nephrotomie in Frage kommen. 

A. B o e c k e 1 (498) berichtet aus dem Nancyer 
Krankenhaus (Prof. P. A n d r 6) über unmittel¬ 
bare und spätere Resultate von 57 Nephrektomien 
wegen Nierentuberkulose. Neben 52 primären 
Nephrektomien finden sich 5 sekundäre. Unter 
den 56 Nephrektomierten — den jüngst operierten 
Fall rechnet B. nicht mit — finden sich 2 opera¬ 
tive, 9 spätere Todesfälle, 4 nur vorübergehend 
gebesserte Kranke, 41 sehr gebesserte und geheilte 
Kranke. „Die frühzeitige Nephrektomie bildet (las 
beste Heilungsmittel der einseitigen Nierentuber- 
kulose.“ 

B o r e 1 i u s (500) berichtet über die End¬ 
resultate von 25 wegen Tuberkulose Nephreklo- 
mierten. Von den 25 Operierten waren 10 männ¬ 
lichen, 15 weiblichen Geschlechts. Die rechte 
Niere war 17mal, die linke 8mal befallen. Das 
Alter der Kranken schwankte zwischen 13 bis 
57 Jahren. Von den Operierten starben 7, und 
zwar 6 sicher an Tuberkulose. Geheilt wurden 9, 
gebessert ebenfalls 9 Kranke. 

C h a r 1 i e r (510) hat 70 Kranke wegen Nieren- 
tuberkulose operiert. Die Operation der Wahl ist 
die extrakapsuläre Nephrektomie; nur in Notfällen 
hat C. das keineswegs empfehlenswerte Morzelle- 
ment dor Niere vorgenommen. Dio partielle 
Nephrektomie ist bei Nierentuberkulose kontra- 
indiziert. Die totale Urctcrektomie ist unnötig; 
C. ist stets mit der partiellen Entfernung aus- 
gekommen. Einige Male ist es danach zu Urcter- 
fisteln gekommen, die aber stets nach einigen 
Monaten wieder geheilt sind. 

In einem Beitrag zur Diagnose und Therapie 
der Nierentuherkulose hebt Longard (580) her¬ 
vor, daß uns in diagnostisch schwierigen Fällen 
von Nicrentuberkulose nur dio prinzipielle Frei¬ 
legung beider Nieron vor verhängnisvollen Irr- 
tümem schützen kann. Gleichzeitig empfiehlt L. 
eino aseptische Exstirpation der Niere: Verlage¬ 
rung der Niere im Zusammenhang mit dem Harn¬ 
leiter. 

Der Verlauf einer Nierenexstirpation wegen 
Nierentuberkulose gestaltet sich bei L. jetzt 
folgendermaßen; 1. Bloßlegen der vermutlich ge¬ 
sunden Niere, eventuell sofortige Reposition und 
primäre Naht (Schrägschnitt). 2. Bloßlegen der 
kranken Niere, Auslösung, Abbinden und Durch- 
tronnung der Gefäße. 3. Auslösen des Ureters 
nach dem kleinen Becken zu im Zusammenhang 
mit der Niere. 4. Schnitt parallel über dem Po u - 


part sehen Bande, Durchziehen der Niere mit 
Ureter, Einnähen des Ureter, primäre Naht der 
Wunde. 5. Primärer Schluß der zweiten Nieren¬ 
wunde. 6. Abtrennen der Niere nach Abbindung 
des Ureter mit dem Paquelin. 

Zwei bis jetzt von L. in dieser Weise operierte 
Kr. konten schon nach 10 Tagen mit verheilten 
Wunden das Bett verlassen. 

Röchet (616) teilt 3 Fälle von Nephrektomie 
wegen Nierentuberkulose mit, wo die Operations¬ 
wunde tuberkulös infiziert wurde. Die tuberku¬ 
löse Wundinfoktion wird zweifellos durch dio 
Vornahme einer subkapsulären Nephrektomie und 
durch das Liegenbleiben von Klemmpinzetten be¬ 
günstigt. Man muß deshalb in diesen Fällen von 
vornherein die ganze Wundhöhle auf das sorg¬ 
fältigste mit dem Thermokauter ausbrennen. 
Auch muß der Nierenstiel möglichst kurz gefaßt 
worden, damit nicht zu viel von dem tuberkulösen 
Nierenbecken zurückbleibt. Noch richtiger ist es 
I vielleicht, in solchen Fällen nach dem Vorgänge 
von Albarran, Legueu u. A. das ganze 
perirenale Fettgewebe sorgfältig zu exstirpieren. 

Willems (649) hat bei einem 30jähr Kr., der seit 
5 Jahren an schwerster, allen therapeutischen Maß¬ 
nahmen trotzender Blasentuberkulose litt, die rechte 
tuberkulöse Niere entfernt. Auf der linken Seite 
| ligierte und durchsehnitt W. den Ureter und legte eine 
lumbale Nierenfistel an, um später die Blase voll¬ 
kommen zu exstirpieren. Diese Operation wurde jedoch 
überflüssig, da durch die Blasenausschaltung alle 
schmerzhaften Erscheinungen verschwanden und die 
Klasengeschwiire vernarbten. Der Kr. trug eine Fistel- 
pclotte, an der ein am Oberschenkel herabhängender 
Harnrezipient befestigt war. s / 4 Jahre später starb der 
i Kr. im urämischen Koma. Die einzige Niere war voll¬ 
kommen tuberkulös zerstört. Die Blase war zu einer 
; kleinen Tasche mit dicken Wandungen zurückgebildet: 
alle schweren tuberkulösen Geschwüre waren vernarbt. 

W. will diese „Blasetmusschaltung“, die die voll¬ 
kommene Blasenexstirpation ersetzen soll, natür¬ 
lich nur für die ganz schweren Formen der 
Blasentuberkulose Vorbehalten wissen. 

J. Voigt (639) berichtet über eine 29jähr. Kr. mit 
rechtsseitiger Nicrentuberkulose, die mit rechtsseitiger 
l'arametritis kompliziert war. Rechtsseitige «Nephr¬ 
ektomie. 5 Monate später fanden sieh wiederum Tuber- 
kclbazillen im Urin. Die zystoskopische Untersuchung 
ließ weder an der Blasenschleimhaut, noch am rechten 
Uretcrostium irgendwelche Veränderungen erkennen. 
Dagegen fanden sieh eigenartige, nicht tuberkulöse Ver¬ 
änderungen am linken Urrlerostium: Faltenbildung, in 
i der sich zeitweilig der Harnstrahl fing, und die sich 
dadurch zu einer haselnußgroßen, durchsichtigen Blase 
Blase formierte. In dem Augenblicke wo man das 
Gefühl hatte, jetzt müsse die Blase platzen, verkleinerte 
| sie sich wieder, während sich zugleich Urin neben ihr 
entleerte. Kur mit Alttuberkulin. Verschwinden der 
Tuberkelbazillen. 

Hock (547) feilt einen bemerkenswerten Fall 
von Nierentuberkulose mit. Außer dem seltenen 
j histologischen Befunde einer monatelang mit 
Tuberkulin behandelten Nierentuberkulose bei 
j einem Gljähr. Kr. bietet der Fall noch folgendes 
Bemerkenswertes; 1. Er zeigt den Wert der Tuber 
| kulinivjektion in diagnostischer Beziehung. Die 
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in der Regel stark ausgeprägte Lokalreaktion — 1 
Nierenschmerz, Blutung, Fotzenabgang — führte 
im Verein mit dem zystoskopischen Befunde zur 
richtigen Diagnose, trotz negativen Ausfalls des 
Impfversuchs. 2. Unter Anwendung des Tuber¬ 
kulins verschwanden sämtliche Blasenerschei- 
nungen, sowie die Trübung des Urins und es 
besserten sich auch dio subjektiven Symptome, j 
Diese Tatsache widerspricht den gangbaren An¬ 
schauungen, daß eine tuberkulöse Veränderung 
der Blase sich nicht bessere, solange die gleich¬ 
zeitige Tuberkulose der Niere nicht beseitigt sei, 
und läßt auch an die Möglichkeit denken, daß in 
günstig liegenden Fällen durch vorsichtige thera¬ 
peutische Anwendung von Tuberkulin auch bei j 
Nierentuberkulose brauchbare Resultate gezeitigt 
werden könnten. 3. Da von Beyer (Prag) in 
diesem Falle eine Art Nierenresektion vorgenom¬ 
men wurde, ist damit die relativ geringe Anzahl 
von Nierenresektionen bei Tuberkulose um einen 
Fall vermehrt. Der Verlauf spricht gegen einen 
partiellen Eingriff, da die Möglichkeit, daß eine 
Nephrektomie einen besseren Erfolg gehabt hätte, 
nicht ganz zurückzuwoisen ist. 

C a r 1 i e r (511) machte bei einem 31jahr. Kr. wegen 
linksseitiger Nicrentuberkulose die Nephrektomie. Wäh¬ 
rend der Operation zeigte sich, daß man es mit einer ! 
Hufciscniiiere zu tun hatte. Partielle Nephrektomie der ' 
linken Nierenhcilfle. Heilung, die auch 2 Jahre 4 Mon. 
nach der Operation noch festgestellt werden konnte. { 
Impfversuche mit dem Urin waren negativ. 

Gallavardin und R e b a 11 u (535) teilen 
2 Fälle von geschlossener Nierentuberkulose mit, 
die unter dem Bilde der chronischen Nephritis 
verliefen. Dio klinischen Symptome dieser medi¬ 
zinischen oder Brightisehen Form der Nieren- 
tuberkulose sind die gleichen wie beim Morb. 
Brightii. Die Kr. gehen urämisch oder an Hirn- : 
blutungen zugrunde. Anatomisch ist diese Form j 
charakterisiert durch das gleichzeitige Vorhanden- ! 
sein von geschlossenen tuberkulösen Nierenherden ! 
und von intensiven diffusen Veränderungen, wie | 
sie der chronischen Nephritis zukommen. Auch j 
diese Form der Nierentuberkulose indiziert bei 
Einseitigkeit und frühzeitiger Diagnose die Nephr¬ 
ektomie. 

O. Zuckerkandl (651) bespricht die Spal¬ 
tung des Ureters, der außerhalb des Nicrenhilus | 
in einen oberen und unteren Ast zerfällt, und ihre I 
Bedeutung für die Klinik der Nierentuberkulosc. 
Er hält die Tatsache, daß nur die obere Hälfte 
der Niere zerstört und daß bei geteiltem Ureter 
die Kommunikation zur unteren Hälfte durch 
Xarbenstriktur erschwert oder durch Obliteration 
des oberen Nierenbeckenabschnittes vollständig 
unterbrochen ist, keineswegs für eine Ausnahme, 
sondern, wie ihm zahlreiche Präparate seiner 
Sammlung zeigen, für ein gewöhnliches Vor¬ 
kommen. 

P a s c h k i s (602) bespricht dio Versorgung 
des Ureters bei Nephrektomie wegen Tuberkulose, 
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wie sie von Zuckerkandl in letzter Zeit geübt 
wird. Die Operation bei Nierentuberkulose muß 
derart vorgenommen werden, daß die Wunde vor 
Kontakt mit tuberkulösem Eiter bewahrt bleibt; 
ferner muß die Wundversorgung derart sein, daß 
der Ureterstumpf außerhalb der Wunde mündet. 
Zuckerkandl hat in den letzten 50 Fällen 
folgende Technik eingeschlagen: Nach Bloßlegung 
dor Niere durch Lumbalschnitt werden dio Pole 
der Niere isoliert und dann, sofern es möglich ist. 
dio Niere luxiert. Hierauf wird der Nierenstiel 
aufgesucht, der Ureter isoliert und nun die Gefäße 
des Stiels nach Tunlichkeit einzeln, wenn nicht 
möglich, so en masso ligiert, so daß die Niere jetzt 
nur mehr am Ureter hängt. Nach Revision des 
Wundbettes wird ein Drain oder ein Streifen, ge¬ 
legentlich auch beides, zum Stumpf des Stieles 
geleitet. Die Niere samt Ureter in eine Kompresse 
gehüllt und in den unteren Wundwinkel gelegt. 
Jetzt wird die Fascia transversalis und dio 
Muskulatur in 2—3 Schichten durch tiefgreifende 
Katgutnähte vernäht. Am unteren Wundwinkel 
angelangt, fassen dio Katgutnähte Faszie und 
Muskulatur, dio Muskelschicht des Ureters und 
wieder Faszie und Muskulatur auf der anderen 
Seite. So wird also der noch nicht eröffnete 
Ureter in einen Kanal aus Muskulatur gebettet; 
dann folgen Seidonnähto der oberflächlichen 
Faszie in der ganzen Ausdehnung der Wunde und 
Hautnaht. Neben den Ureter kommt ein dünnes 
Drain oder ein Streifchcn Gaze, dann wird der 
Ureter ca. 1 cm über dem Hautniveau zuerst 
abgeklemmt, dann ligiert und nun dazwischen mit 
dem Thermokauter durchgeschnitten. So wird 
also der mit infektiösem Material erfüllte Ureter 
erst nach völligem Verschluß der Wunde eröffnet. 
Jn der Regel ist der Verlauf der, daß der vor¬ 
gelagerte Ureter abfällt und die granulierende 
Wundo sich in 2—3 Wochen definitiv schließt. 
Befördern kann man die Heilung, wenn man den 
Stumpf regelmäßig mit 6proz. Karbolsäure ätzt. 

In Ausnahmefällen nur sinkt der Ureter in die 
Tiefe, worauf langwierige Fisteln folgen. Diese 
Zufälle sind wohl gewöhnlich auf zu rasche 
Resorption der den Ureter fixierenden Katgutnähte 
zurückzuführen. Es bildet sich in solchen Fällen 
dann eine verschieden tiefe Lücke, in deren Grund 
manchmal der Ureter sichtbar ist. Anfangs sind 
die Granulationen schlaff und sehen wie gewöhn¬ 
liche tuberkulöse aus. 

Es empfiehlt sich dann die Wunde in der Nähe 
der Ureterfistel breit zu eröffnen, so daß die 
Mündung des Harnleiters frei zutage liegt. Boi 
Ätzungen des Stumpfes wird man Heilungen ein- 
treten sehen. 

Zur Klinik und Pathogenese der geschlossenen 
hiberkulösen Ilydronephrose teilt Kroiß (565) 
einen hierher gehörigen Fall aus der Innsbrucker 
Chirurg. Klinik mit. Bei der 23jährigen Kr. wurde 
die Nephrektomie gemacht; Tod einige Monate 
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später an miliarer Tuberkulose. Die Kr. erlag dor 
durch die Überschwemmung der Operationswunde 
mit dem Sackinhalt hervorgerufenen Miliartuber¬ 
kulose. Ob dieser Ausgang zu verhüten gewesen 
wäre, wenn man vorher die Eventualität der 
Tuberkulose ins Auge gefaßt hätte, steht dahin. 
Der Sack barst schon bei den ersten Versuchen, 
ihn frei zu machen, und bei der großen Menge 
infektiösen Materials, das ihm entströmte, wäre 
vielleicht ein exakter Wundschutz gar nicht durch¬ 
zuführen gewesen. Wahrscheinlich aber wäre es, 
hätte man rechtzeitig an die Möglichkeit einer 
Tuberkulose gedacht, doch gelungen, durch Punk¬ 
tion des Sackes innerhalb von Gazekompressen, 
die Wunde vor einer Berührung mit dessen in¬ 
fektiösem Inhalt zu bewahren. K. betrachtet den 
vorliegenden Fall als eine sekundär infizierte ge¬ 
schlossene Hydronephrose, wahrscheinlich kon¬ 
genitaler Anlage durch schräge Insertion des 
Ureters und Spornbildung. 

Im Anschluß an die Zuckerkandlsehen 
Beobachtungen teilt Krauß (564) aus der 
v. Bruns sehen Klinik einen Fall von ge¬ 
schlossener tuberkulöser Pyonephrose mit. 

Es handelte sich um eine öOjähr. Frau mit einem 
über mannskopfgroßen, zystischen, schmerzlosen Tumor 
der linken Nierengegend. Mit Rücksicht auf den nor¬ 
malen Urin und die vollständig intakte Blase wurde die 
Diagnose auf Hydronephrose gestellt. Lumbale Nephr¬ 
ektomie. Die tuberkulöse Erkrankung des Organs 
wurde erst auf dem Operationstische nach Freilegung 
der Niere erkannt, die in einen über mannskopfgroßen, 
mehrkammerigen, mit Eiter gefüllten Sack umgewandelt 
war. Der Inhalt betrug 3-—4 Liter. K. nimmt eine 
primäre renale Infektion an mit Weitergreifen auf 
Nierenbecken und Harnleiter, das dann zu einer Steno- 
sierung und der vollständigen Unterbrechung des Wegs 
zur Blase führte. Der Fall bildet einen wertvollen Bei¬ 
trag zu dem Vorkommen einer tuberkulösen Pyonephrose 
ohne pathologischen Harnbefund. 

E i n ar Key (561) teilt einen Fall von tuberkulöser 
Niere mit doppelten Vreteren mit. Bei der 18jähr. Kr. 
war die Diagnose auf Nierenstein gestellt worden. Die 
lumbale Freilegung der Niere ergab einen tuberkulösen 
Abszeß im oberen Pole. Bei der Exstirpation der Niere 
zeigte sich, daß sie 2 Ureteren hatte. Ein akzessorischer 
Ureter kam vom obersten Teile der Niere, ging hinter 
die Nierengefäße und verlief dann medial von dem aus 
dem eigentlichen Nierenbecken kommenden Ureter. Die 
Wände des akzessorischen Ureters fühlten sich dick 
infiltriert an, während der Hauptureter normal anzu¬ 
fühlen war. Bis zur Linea inominata verliefen die 
beiden Ureteren getrennt; bei einer später vorgenomme¬ 
nen zystoskopisehen Untersuchung konnte keine akzes¬ 
sorische Ureterenmündung nachgewiesen werden. Wäh¬ 
rend der Krankenhausbehandlung ist der akzessorische 
Ureter jedenfalls impermeabel gewesen, so daß tuber¬ 
kulöser Eiter nicht in die Blase gelangen konnte. 

Uber die diagnostische Verwertbarkeit der 
Konjunktivatreaktion in der Urologie sprechen 
sich Necker und P a s c h k i s (595) dahin aus, 
daß die Konjunktivalreaktion als sicheres dia¬ 
gnostisches Mittel bei den Tuberkulosen des Uro¬ 
genitalapparates nicht betrachtet werden kann. 
Jedoch wird sie imstande sein, dort, wo der 
Bazillennachweis im Sedimente oder in seltenen 


Fällen selbst im Tierversuche mißlingt, der klini¬ 
schen Diagnose eine wichtige Stütze zu verleihen. 
Dies um so mehr, wenn vor Ablauf des Tier¬ 
versuches zur Operation geschritten werden muß. 
Wir sind vor allem aber durch die Einfachheit der 
Konjunktivalreaktion in die Lago versetzt, aus der 
großen Menge suspekter Fälle rasch jene aus- 
wählen zu können, bei denen der Bazillennachweis 
mit allen Methoden erstrebt werden muß. Aus 
diesem Grunde empfiehlt sich die Konjunktival- 
leaktion bei sämtlichen ätiologisch unklaren, mit 
Hämaturie oder Pyurie einhergehenden Erkran¬ 
kungen der Harnwege, bei allen therapeutisch 
resistenten Zystitiden, welche so häufig das Bild 
der Nierentuberkulose verdecken. Ihr positiver 
Ausfall wird eine ernste Mahnung sein, den 
spezifischen Charakter der Erkrankung durch den 
Tierversuch aufzuklären. 

Für bestimmte Fälle empfiehlt v. 111 y 6 s (552) 
die Bloßlegung beider Nieren wegen Nierentuber- 
kulose, ein Verfahren, das er bisher in 7 Fällen 
mit günstigem Erfolge vorgenommen hat. I. stellt 
folgende Schlußsatz auf: 

1. In Fällen von Nierentuberkulose treten mit¬ 
unter so schwere sekundäre Blasenveränderungen 
auf, daß eine Ureteronkatheterisation durch die 
Blase, bez. eine Untersuchung der Nierenfunktion 
unmöglich wird. 

2. In so schweren Fällen ist es — wenn wir 
uns vorher durch Bestimmung des Blutgefrier¬ 
punktes die Überzeugung verschafft haben, daß 
eine Niereninsuffizienz nicht vorliegt — am zweck¬ 
mäßigsten, beide Nieren während einer Narkose 
bloßzulegen. 

3. Zuerst wird die als gesund angenommene 
Niere bloßgelegt, und wenn wir uns von ihrer In¬ 
taktheit überzeugt haben, wird die Wunde ge¬ 
schlossen: nachher wird die zweite Niere bloß¬ 
gelegt, und, falls sie krank ist, entfernt. 

In einer Arbeit: über die Diagnose der tuber¬ 
kulösen Affektionen der Nieren und Harnwege 
kommt Cholzoff (517 b) zu folgenden Ergeb¬ 
nissen : Bei den schweren Formen der Harnblasen¬ 
tuberkulose muß, falls zur Erlangung gesonderten 
Harnes der Ureterenkatheterismus aus irgend¬ 
welchen Gründen nicht möglich ist, bei genügen¬ 
dem Rauminhalt der Blase der Separator an¬ 
gewandt werden. Hierbei ist jm Auge zu be¬ 
halten, daß die mit dem Separator gewonnenen 
Resultate nur dann Bedeutung haben, wenn die 
Ergebnisse der gesonderten Harnuntersuchungen 
stark divergieren. Werden die Urterenmündungen 
bei der zystoskopischen Besichtigung der Blase 
nicht gesehen, so tritt die Chromozystoskopie in 
ihre Rechte. Sie zeigt uns erstens die gesundere 
Niere, zweitens gelingt mit ihrer Hilfe bisweilen 
der Ureterenkatheterismus. Sind die eben an¬ 
geführten Methoden nicht anwendbar, oder geben 
sie für die Diagnose nicht genügend sichere An¬ 
haltspunkte, so muß eine Zystoskopie ausgeführt 
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und bei offener Blase der Ureterenkatheterismus 
versucht worden, welcher Eingriff bei tuberku¬ 
löser Zystitis auch therapeutischen Wert hat. Ge¬ 
lingt der Uretoronkathctcrismus bei offoncr Blaso 
nicht, so ist dio K ü s t c r - R o v s i n g sehe oder 
die Ausschaltungsmethode nnzuwenden. Bei ersto- 
rer ist mit der Freilegung der gesunden, bei letz¬ 
terer mit der der kranken Niore zu beginnon. Hin¬ 
weise auf die Erkrankung dor einen Niore sind fol¬ 
gende: starko Veränderungen ihrer Urotoren- 
nuindung, ausgesprochene Tuberkulose dor ihr 
entsprechenden Blascnhälftc, Striktur dos Harn¬ 
leiters oder seino por rectum, boz. por vaginam 
fühlbaro Verdickung, Schmorzhaftigkoit oder Ver¬ 
größerung der Niore, aber letzteres nicht immor 
(kompensatorische Hyportrophie!). Dio Küste r- 
Hovsingsche, obenso dio Ausschaltungsniethodo 
ist nicht absolut sicher. Welcher der Voizug zu 
geben ist, wird dio Zukunft lohren. Jedenfalls ist 
der l'rclercukathcterismvs bei offener Blase die 
beste und zweckentsprechendste aller Methoden. 

In einer Mitteilung: Zur Diagnose der Nieren- 
tuberkulöse im Röntgenbilde berichtet A. H o f - 
in a n n (5-18) über einen Kr. mit Schrumpfblase, 
bei dem er lediglich aus dem Nioronschatton — der 
linkt' Nierenschatten war doutlich verlängert und 
verbreitert — dio Indikation zum chirurgischen 
Eingreifen herleitete. Die Größe der oxstirpiorten 
linken Niere entsprach dem Schatten im Röntgen¬ 
bild. Die Nioro war mit zahlreichen verkästen 
Tuberkeln besät: der untero Pol enthielt eine 
hühncreigroßc Kaverne. 

An der Hand dieses Falles möchte II. darauf 
himveisen. daß wir angesichts der schwierigen 
Technik der getrennten Harnuntersuchung und 
angesichts der großen Beschwerden bei dor 
Untersuchung, dio dio Geduld der Kr. auf eine 
harte Probe stellen, des Rüntgonbildcs nicht ont- 
raten sollten. Dio verfeinerte Technik wird uns 
zweifellos noch instand setzon, uns von dem Vor¬ 
handensein zweier Nieren zu überzeugen und An¬ 
haltspunkte übor die erkrankte Seito zu gebon. 

Zur Methodik des raschen Nachweises der 
Tuberkelbazillen hat Bloch (405) weitoro Unlor- 
siirhungi'ii angcstellt. Seine bisherigen Erfah¬ 
rungen faßt er in folgenden Sätzen zusammon: 
!. Der Kliniker vermag oft leicht säurefeste Stüb¬ 
chen im Urin mikroskopisch nachzuweisen, die 
er im Zusammenhang mit den klinischen Sympto¬ 
men sicher als Tuberkelbazillon identifizieren 
kann: der Bakteriologe ist zur sicheren Identi¬ 
fizierung der Tuberkolbazillen häufig auf den 
Tierversuch angewiesen. 2. Für den Tierversuch 
gestattet die Bloch sehe Impfung in ihrer jetzigen 
Ausgestaltung eine wesentliche Abkürzung dor 
Untersuchung bei großer Verläßlichkeit dor Resul¬ 
tate. 3. Die Notwendigkeit, dabei häufig auch 
nicht tuberkulöse Drüsen exstirpioren und bakte¬ 
riologisch untersuchen zu müsson, stellt einen 
Mangel der Blochschon Methode dar, der ihre 
Schmidts Jahrb. Bd. 315. fl. 1. 


allgemeine Anwendung in größoren Untersuchungs¬ 
instituten erschwert. 4. Als besonderer Vorteil der 
Bloch schon Methode muß dagegen dio Tatsache 
angesohen werden, daß das Versuchstier nach Ex- 
! stirpation der Drüse am Lebon bleibt und nach 
| (i Wochon stets eine Kontrolle für das frühere Er¬ 
gebnis der Drüsenuntersuchung abgegeben werden 
kann. 5. Dio Opponhcimcrsehe Methode 
| kann nicht als eine rein intrahepatäre, sondern in 
der Hauptsacho als eine intraplcuralo und intra- 
[ peritoneale Infektionsmethode angesohen werden 
und bietet so der intraperitonealon Methode gegen¬ 
über keine wesentlichen Vorteile. 0. Dio direkte 
intrahepatäre Injektion nach Laparotomio stellt 
dagogen eine konzentrierte Einbringung von In- 
fektionsmatorial in ein Organ dar und kann daher 
gelegentlich nach 16 Tagen eino lokalo Tuber¬ 
kulose sichtbar machen, da, wo die intraperito- 
ncalo Methode mit ihrer Verteilung des Materials 
noch versagt. Eino besondere Prädisposition der 
Meerschweinchonlcher zur Propagation der Tubcr- 
| kulose besteht nicht, wohl abor eino solche dor 
Milz. 7. Die praktische Anwondung der direkten 
intrahepatären Injektion ist wegen der Schwierig¬ 
keit und Kompliziertheit dor Methode schwei- 
durchführbar. 

Bloch hat seino frühere Methode verbessert, 
indem er das Sediment jetzt in den Oberschonkel 
«'inspritzt und stark oitcrigo Sedimente vorher 
ganz kurz mit 4proz. Antiferminlösung behandelt. 
Die histologischo Verarbeitung der Drüsen ver¬ 
meidet er dadurch, daß er dieselben in 15—2f)proz. 
I Antiferminlösung bis zum Entstehen oinor mil- 
| eiligen Flüssigkeit verreibt, dio dann zentrifugiert 
I wird. 

Oppenheimer (600) beschreibt seinen Tuber- 
\ kulosennachtceis durch beschleunigten Tierversuch auf 
: dem Wege der inlralic)inthisclicn Impfung. Man tastet 
sieh den unteren Rand des Sternums ab und stiebt, ebne 
zunächst die Spritze anfzusetzen. die Kanüle einmal 
nach rechts oben, dann nach links oben 1 */* cm tief ein. 
Im allgemeinen liegt die* Kanüle im Lebergewebe, wenn 
j sie die Atembewegnngi'n des Tieres rhythmisch mit- 
: macht. Ein dritter Einstich wird mit aufgesetzter 
Spritze so gemacht, dafl man in der rechten Mammillar- 
! linie dicht unterhalb des Rippenbogens eingehend die 
Nadel fast senkrecht ca. 2 cm gegen das Zwerchfell 
nach oben schiebt. Obwohl bei der Leberimpfung fast 
regelmäßig die Milz initcrkrnnkt, werden die Milzver- 
änderungen deutlicher, wenn man noch einen Einstich 
in der linken Mammiliarlinie gegen die Milz hin macht. 
| 0. verwendete Harnsedimente. Pleuraexsudat. Sekret des 
weiblichen Genitale. Das Sediment von 4 Harnsedi- 
mcntgläschen wurde in 6 ccm Kochsalzlösung geschüttelt 
und an allen 4 Stellen je 1 ccm injiziert. Waren 
Tuberkelbazillon vorhanden, so trat regelmäßig nach 
16 Tagen, hei zahlreichen und virulenten Razillcn bis zu 
1 Tagen eine Miliartuberkulose der Leber. Milz, des 
Ligam. Suspensorium hepatis und des Rauohfellüberzuges 
des Zwerchfells auf. 0. tiat bisher 115 Tiere so geimpft, 
j 53 mit tuberkulösem Material geimpfte zeigten die ge- 
1 nannten typischen Veränderungen, 62 mit nicht tuber¬ 
kulösem Material geimpfte ergaben nie Befunde, die mit 
Miliartuberkulose zu verwechseln waren. In letzter Zeit 
modifizierte 0. seine Methode, indem er zur Erreichung 
gröberer, deutlicherer Veränderungen die zu injizierende 
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Suspension konzentrierte (für die eigentlichen Leber- 
stiene je l / 2 ccm der nun au! 3 ccm aufgeschiittelten 
Lösung). Ferner injizierte er noch je einmal 1 / s , bez. 

1 ccm unter den ersten Einstichstellen in die Magen- 
und Netzgegend und erhielt so hinter der Leber oder am 
Rande des zarten Netzes außerdem noch harte Drüsen, 
von deren Schnittfläche Tuberkelbazillen sich nach- 
weisen ließen. 

Asch (485) macht Mitteilung über den Nachweis 
kleiner Mengen von Tuberkelbaullen vermittelst Filtrat- 
(iggressine. Seine Methode beruht auf den von E. Levy 
erforschten infektionsbegünstigenden Eigenschaften der 
Bakterienfiltrate (Aggressine), die A. auch für die j 
Tuberkelbazillen nachgewiesen hat. A. injiziert Meer¬ 
schweinchen intraperitoneal und — beim Zurückziehen 
der Spitze — in die Muskulatur der Bauchwand auf 
der einen Seite des Leibes Urinsediment oder Sputum, 
auf der andAen Seite 5 ccm Tuberkelbazillenfiltrat. In 
75®/o der Fälle brauchbare Resultate, Kontrollvcrsuche 
stets negativ. Nach 2—8 Tagen bildet sich an der In¬ 
jektionsstelle ein Infiltrat mit verkalktem Herd. Der 
Tuberkelbazillennachweis gelingt am besten, wenn man 
von der inneren Wandung der Herde kleinste Teile ab- 
sehneidet und sie zwischen 2 Objektträgern zer¬ 
quetscht. Nach 8—18 Tagen entwickelt sich Miliar¬ 
tuberkulose von Milz und Leber. 

E11 o r m a n n und Erlandson (532) haben 
ein rationelles Verfahren zum Nachiveis von 
Tuberkelbazillen im Harn angegebon. Das Ver¬ 
fahren bestellt in Zentrifugierung, Natronkochon 
des Bodensatzes und nochmaligem Zentrifugieren. 

Auf Grund cigenor Erfahrungen bespricht 
11 e i t z - B o y e r (545) die Schnell-Diagnose der 
II am tuberkulöse mittels einer neuen Methode, und 
zwar mittels der von Debre und Paraf be¬ 
schriebenen Reaktion des Anligens im Urin. Die 
Grundlagen des Verfahrens, sowie die Technik 
müssen im Originale nachgolosen worden; jeden¬ 
falls zoichnet sich das Verfahren nicht durch be¬ 
sondere Einfachheit aus. Unter 43 Fällen, in 
denen H.-B. diese Schnelldiagnose versucht hat, 
war die Reaktion 25mal positiv, I8rnal negativ. 
Daß das Verfahren ein richtiges Resultat orgibt, 
konnte, ganz wenigo Beobachtungen abgerechnet, 
durch den Nachweis von Tuberkelbazillen, durch 
Meerschwcinchenimpfungon'oder durch die patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung nachgewiesen 
worden. 

In einer Arbeit über die Tuberkulinbehand¬ 
lung der Nierentuberkulose spricht sich Wild- 
bolz (645) dahin aus, daß alle die mitgeteiltcn 
Fälle von Tuberkulinheilung der Nierentuberku¬ 
lose nichts mehr beweisen, als daß nach einer 
Tuborkulinkur längere Zeit anhaltonde, weit¬ 
gehende Besserungen dieser Krankheit eintreton 
können. Solche Besserungen sind aber auch ohne 
Vorwendung des Tuberkulins gar keine Selten¬ 
heit. W. teilt 3 Fälle mit, in denen ohne Tubor- 
kulinbehandlung eine scheinbare Hoilung von 3, 

2 und 9 Jahren bestand, ehe wieder schwerere Er¬ 
scheinungen auftraten. Soll eine Heilung dor 
Nierentuberkulose durch Tuberkulin erhofft wer¬ 
den, muß vorerst der Beweis vorliegen, daß Tuber¬ 
kelherde der Niere überhaupt heilbar sind oder 
wenigstens unter günstigen Bedingungen Hei- : 


lungstondenzen erkennen lassen. Eino spontane 
Ausheilung der Niorontuberkuloso wurdo schein¬ 
bar wiederholt beobachtet; wenn aber in dioson 
Fällen eine Aufklärung dor anatomischen Verhält¬ 
nisse durch poslmortalo oder operative Autopsie 
möglich wurde, erwios es sich stets, daß nicht eine 
wirkliche Hoilung des erkrankten Organs mit 
wonigstons teilweise erhaltener Funktion statt¬ 
gefunden hatto, sondern vielmehr eino spontane 
Ausschaltung der Niere nach ihrer vollständigen 
Zerstörung, sei cs durch Verkäsung und Verkrei¬ 
dung, sei es durch Sklerosierung des Parenchyms. 
W. hat 60—70 dor von ihm wegen Tuberkulose 
exstirpiorten Nieren im Berner pathologisch-anato- 
mischon Institut histologisch untersuchen lassen; 
nio wurden in ilmon vernarbende oder vernarbte 
Tuborkclknötchcn gefunden. 

W. hat 5mal Gelegenheit gehabt, tuberkulöse 
Nieren nach längeren Tuhcrkulinkurcn zu unter¬ 
suchen. Dio einzelnen Befunde werden ausführ¬ 
lich mitgeteilt. Wenn sich aus diesen Einzel- 
beobachtungen, dio an Zahl zu gering sind, natür¬ 
lich keine allgemeinen Schlüsse ziehen lassen, so 
! ist es doch immerhin auffällig, daß sich in diesen 
! Nieren nio irgendwelche Spuren einer lokalen 
Heilwirkung dos Tuberkulins erkennen ließen. 

Der Hauptnutzen des Tuberkulins in der Be¬ 
handlung der Nierentuberkulose ist wohl eher in 
der allgemeinen Giftfestigung des Organismus, als 
in einer Anregung lokaler Heilfaktoren zu suchen. 

W. hat im ganzen 31 lcichtcro und schwerere 
Fälle von Nierentuberkulose mit Tuberkulin be¬ 
handelt. Keiner der Kr. konnte durch das Tubor- 
kulin geheilt oder auch nur von seinen Lokal- 
bcschwerdcn dauernd befreit werden. Wohl aber 
war fast bei allen während der Tuborkulinkur eine 
Besserung des Allgemeinbefindens und Zunahme 
dos Körpergewichts zu konstatieren. Eino Schä¬ 
digung der Kr. durch dio Tuberkulinkur beobach¬ 
tete W. niemals. Vorgeschrittene Fälle ein- oder 
beiderseitiger Nierentuberkulose sind grundsätz¬ 
lich von dor Tuberkulinbehandlung auszuschließen. 
Diese Kr. können durch eino solche sicher nicht 
mehr geheilt, wohl aber ernstlich gefährdot wor¬ 
den. Anders liegen dio Verhältnisse bei den Friih- 
fallen der Nierentuberkulose. Hier können die 
thorapeutischon Tuborkulindosen das Allgemein¬ 
befinden günstig beeinflussen, und außerdem ist 
die Möglichkeit einer Ausheilung des lokalon 
Krankheitsprozesses wenigstens nicht völlig un¬ 
denkbar. Wenn dio Leistungsfähigkeit der kran¬ 
ken Niero durch die Tubcrkuloso noch nicht merk¬ 
bar gelitten hat, in ihr also nur minimale Krank¬ 
heitsherde zu vermuton sind, dann ist vor der Ex¬ 
stirpation der Nioro ein Versuch konservativer 
spezifischer Therapie angezeigt. 

In einem neuen Beitrag zur Tuhcrkulinbehand- 
lung der Nierentuberkulose wiederholt Wild- 
bolz (646) zunächst, daß wirkliche Dauerheilun¬ 
gen durch das Tuborkulin bei Niorontuberkuloso 
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bis jetzt noch nicht erzielt worden sind. W. teilt 
nun 3 weitere Fälle mit, in denen mit Tuberkulin 
behandelte tuberkulöse Nieren nach 1 Jahr, 6 und 
1 Monaten exstirpiert und histologisch genau 
untersucht wurden. In 2 Fällen handelte es sich 
um ausgesprochene Frühfälle von Nierentubor- 
kulosc. ln allen 3 Fällen hatte die Tuberkulin¬ 
behandlung einen günstigen Einfluß auf das All¬ 
gemeinbefinden der Kr., dagegen blieb jedesmal 
eine lokale Heilwirkung aus (s. oben Nr. 648!). 

Bachrach und Necker (487) berichten 
aus der Zuekorkandlschon Abteilung über 
die Tuberkulinbehandlung der Urogeintaltuberku- 
lose und kommen zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Operable Nierontubcrkulosen sind koin 
Gegenstand dor Tuberkulintherapie. 

2. Frühfällo (positiver Bazillenbofund ohne 
wesentliche Eiterung und ohne Funktionsein- 
schränkung der Niere) sind bis zum Auftreten 
einer Indikation zur Nephrektomie zur Tubcr- 
kulinbehandlung geeignet. 

3. Für nephroktomierte Tuberkulöse, bei denen 
Krankheitsherde im Urogenitaltrakte oder an an¬ 
deren Organen Zurückbleiben, erscheint die Tuber¬ 
kulinbehandlung empfehlenswert. 

4. Die Tuberkulinwirkung äußert sich in Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens und in Gewichts¬ 
zunahme. 

5. Eine Beeinflussung des Krankheitsherdes im 
Sinne einer Ausheilung ist bisher nicht nach¬ 
gewiesen. 

fi. Tuberkulinbehandlung soll reaktionslos und 
daher sicher ohno Schädigung des Organismus 
durchgeführt werden. 

7. Inoperable Fälle sind durch Tuberkulin 
kaum beeinflußbar, aber mangels anderer thera¬ 
peutischer Behelfe versuchsweise zu behandeln. 

Le Clorc Dandoy (572) teilt seine Erfah¬ 
rungen über die Tuberkulinbehandlung der Tuber 
kulose der Harnorgane mit. Unter Umständen 
kombiniert Vf. diese Tuberkulinbehandlung mit 
intravenösen Hetolinjektionen nach Länderer. 
Wenn er auch dom Hotol spezifische Einwirkun¬ 
gen auf den lokalen tuberkulösen Herd abspricht, 
so scheint cs doch auf den Allgemoinzustand der 
Kr. günstig cinzuwirkon. Die vom Vf. mitgoteilten 
8 Krankengeschichten werden wohl niemand von 
der besonderen Wirksamkeit dor Tuberkulin- 
behandlung bei Nephrophthise überzeugen. 

In einem Beitrag zur Frage der konservativen 
Behandlung der Frühstadien der Nierentuberkulose 
hei Kindern macht Leedham-Green (573) 
zunächst auf die Häufigkeit dos Vorkommens der 
Nieren tuberkulöse boi Kindern aufmerksam. „Die 
Nierentuberkulose ist bei Kindern eine gewöhn¬ 
liche Erscheinung, wird aber, da sie meist im 
ersten und fast symptomloson Stadium steht, 
häufig übersehen.“ In den Fällen, in denen die 
weit fortgeschrittene Affektion bereits zu aus¬ 
gedehnter Zerstörung des Nicrcngewebes geführt 


hatte, hat Vf. die Nephrektomie empfohlen und 
meist auch ausgeführt. In den Fällen aber, in 
denen die Affektion sich noch im Knötchenstadium 
befand, hat er die konstitutionelle Behandlung 
eingeleitet, verbunden mit Aufenthalt in frischor 
Luft und Verabreichung von Tuberkulin. Die bis 
jotzt erzielten Resultate sind als günstig zu bo- 
zeichnon. 

In einer Mitteilung: Tuberkulin und Nierentubcr- 
kulose berichtet Kracmei (563) über eine Kr. mit 
rechtsseitiger Nierentuberkulosc, die erst 7 Monate lang 
mit Tuberkulin A. K. behandelt wurde, ehe man die 
Nephrektomie vornahm. Eine genaue mikroskopische 
Untersuchung der exstirpierten Niere ergab ausgedehnte 
Tuberkulose mit frischen Tuberkeln und Verkäsungen. 
Keine anatomischen Befunde von Heilungsvorgängen. 
Jedenfalls war die Tuberkulinbehandlung nicht im¬ 
stande gewesen, die Propagation der Tuberkulose zu 
verhindern. 

In einem Vorträge über Nierentuberkulose be¬ 
kennt sich Kornfeld (562) als ein Gegner des 
jetzt von den Chirurgen wohl allgemein vertrete¬ 
nen Standpunktes bei einseitiger Nierentuber¬ 
kulose so bald als möglich die Nephrektomie vor¬ 
zunehmen. K. hebt hervor, daß der in neuerer 
Zeit verfochtene Satz, die Sicherstellung der Dia¬ 
gnose: Nierentuberkulose sei gleichbedeutend mit 
einem in kurzem Abläufe notwendig erfolgenden 
letalen Ausgange, durchaus nicht für die Majorität 
der Fälle zutrifft. 

Karo (557) ist auf Grund eigener Erfahrungen 
ein überzeugter Anhänger der konservativen Be¬ 
handlung der Nierentuberkulose geworden. In 
Frühfällen bewährt sich das Tuberkulin; in vor¬ 
geschrittenen Fällen mit Blasentuberkulose eine 
gemischte, spezifisch arzneiliche Behandlung, 
nämlich die Verabreichung von Atoxyl, Kreosot, 
Chinin und Einspritzungen von Alttuberkulin 
Koch. 

W. Karo (559) berichtet weiterhin über kli¬ 
nische Erfahrungen mit der Kombinationstherapie 
der Nierentuberkulose und präzisiort seinen Stand¬ 
punkt folgendermaßen: 1. Dio Indikationen für 
eine spezifischo Therapie der Nierentuberkulose 
sind nicht verschieden von denen anderer Organe. 

2. Jedem chirurgischen Eingriffe bei Nierentuber¬ 
kulose sollte die spezifische Therapie vorangohen. 

3. Die Indikationen für eine spezifische Therapie 
der Nierentuberkulose gilt nicht nur für inoperable 
Fälle, sondern auch ganz besonders für Initial- 
fälie im Knötchenstadium. 4. In der Kombinations¬ 
therapie nach Ehrlich eröffnet sich uns oin 
neues Gebiet für dio kausale Therapie der Tuber¬ 
kulose. Dieso Therapie besteht einmal in der 
Kombination des Tuberkulins mit Chinin — den 
systematisch ansteigenden Dosen von Alttuber- 
Kulin wird pro dosi je 0,1 Chinin, lacticum hinzu¬ 
gefügt —, dann aber in der Verabfolgung eines 
kombinierten internen Mittels in Gestalt der 

i Buccosperinkapseln — Kapseln, dio reinsten 
Kopaimabalsam nebst einem im Vakuum her- 

I gestellten Buccoextrakt enthalten, dazu geringe 
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Dosen von Hexamethylentretramin und Spuren 
von Acid. salicylicum. 

W. K a r o (558) teilt endlich weitere Erfahrun¬ 
yen über die spezifische Therapie der Nieren¬ 
tuberkulose mit. Eino sachgemäß durchgeführto 
Tuborkulinkur vermag den Kr. niemals zu schä¬ 
digen. K. verfügt nunmehr bereits über 12 Fälle; 
nur in einem wurde dio Nophrektomio gemacht. 
Alle anderen 11 Kr. wurdon durch Tuberkulin ent¬ 
weder geheilt oder zum mindesten subjoktiv und 
objektiv wesentlich gebessert. K. präzisiert seinen 
Standpunkt dahin, daß je frühzeitiger wir die 
Nierentuberkuloso diagnostizieren, desto mehr 
Aussicht vorhanden ist, den Fall durch konserva¬ 
tive Therapie zu heilen. Solange es noch nicht 
zur Bildung von oitorhaltigen Kavernen in der 
Niere gekommen ist, müssen wir versuchen, das 
erkrankte Organ zu retten. Dabei hat das kon¬ 
servative Vorfahren vor dem chirurgischen den 
Vorzug, daß wir nicht nur den lokalen Prozeß in 
der Niere zum Stillstand bringen, sondern auch 
den primären Herd der Krankheit und die all¬ 
gemeine Tuberkulose bekämpfen. K. empfiehlt 
kombinierte Injektionen von Tuberkulin mit Chi¬ 
nin. lacticum. 

G a u d y (536) hält bei der Urogenitaltuber- 
hulose dio Tuberkutinbehandlung dann für indi¬ 
ziert, wenn der tuberkulöso Prozeß erst in den 
Anfangsstadien ist; boi Blasentubcrkulose ohne 
Nierensymptome; bei doppelseitiger Nierentuber¬ 
kulose und Rezidiven nach der Nephrektomie; als 
postoperative Behandlung nach der Nephrektomie; 
in allen Fällen von Prostata- oder Hoden tuber¬ 
kulöse. Bei vorgeschrittener einseitiger Nioren- 
tuberkulöse ist dio Nephrektomie angezeigt. 

Israel (555) hat bereits 1899 einen Fall von 
r.oy. primärer Nierenaktinomykose veröffentlicht; 
seitdem sind nur zwei weitere sichere Fälle mit¬ 
geteilt worden (Neu mann, K unith). Kürz¬ 
lich beobachtcto Israel einen vierten Fall von 
primärer Nierenahtinomykose bei einer 60jähr. 
Landwirtsfrau, die Sept. 1909 fieberhaft mit 
Schmerzen in dor Gegend der linken untersten 
Rippen erkrankt war, und bei der sich schließlich 
eine tiefliegende diffuse Resistenz in der Gegend 
der linken Niere entwickelte. Dio Diagnose wurde 
auf eine eiterige Perinephritis gestellt, von der 
man annehmen mußte, daß ein Infektionsherd im 


Nierenparenchym zugrunde lag, der mit den Ab¬ 
flußwegen in keiner Verbindung stand. Dio 
lumho-abdominalc Inzision ergab schwartige Ver¬ 
änderung der glatten Bauchmuskeln und unter 
ihnen eino mit Eitor und Aktinomyzcskörnern er¬ 
füllte perinephritische Höhle, deren mediane Wand 
von der dorsalen Hälfte dor Fettkapscl gebildet 
wurde. An der ventralen Fläche der Niere, an der 
Grenze zwischon oborem und mittlerem Drittel, 
fand sich eine harte Prominenz. Nephrektomie: 
gründliche Ausschabung und Tamponade dor 
paranephritischen Höhle. Die Wunde schloß sich 
bis auf eino feine Fistel von großor Hartnäckig¬ 
keit, aus der sich bis heute hin und wieder 
Aktinomyzeskörnchen entleeren. Wiederholte Aus¬ 
schabungen und ein vielmonatiger Gebrauch 
großer Joddosen sind bisher ohne nachweisbaren 
Erfolg geblieben. Die mäßig vergrößerte exstir- 
pierte Niere zeigte in der oberen Hälfte ein 
pflaumengroßes Aktinomykom der Marksubstanz. 
I. macht auf gewisse Ähnlichkeiten zwischon der 
Nierenaktinomykose und der Nierentuberkulose 
aufmerksam, und zwar hinsichtlich dor Patho¬ 
genese, des klinischen Bildes und der ana¬ 
tomischen Lokalisation. 

Über den von K u n i t h (570) mitgeteilten Fall 
von primärer Nierenaktinomykose ist bereits in 
der vorigen Zusammenstellung berichtet worden: 

„Don vollkommenen Nachweis zu führen, daß 
dio Nicronaklinomykoso eino primäre ist, werden 
wir erst dann in der Lago sein, wenn wir, wie 
das im Falle Israel geschehen ist, den Knaben 
durch mehrere Jahre hindurch beobachtet haben 
werden. Immerhin ist der Knabe bis jetzt 
11 Monate gesund geblieben. Das spricht für dio 
Beschränkung der Aktinomykose auf die Niere. 
Denn gerade eine Aktinomykose in irgond einem 
anderen Körperteile wäre wohl nicht von selbst 
ausgeheilt. Aber die Möglichkeit eines Herdos 
irgendwo im Körper — bis jetzt ohne Erschei¬ 
nungen — soll noch nicht ganz außer Acht ge¬ 
lassen werden.“ 

A. Neumann (597) hat kürzlich in der 
Freien Vereinigung der Berliner Chirurgen den 
jotzt 8jähr. Knaben wieder vorgestellt, dem er vor 
1 Jahren die rechte Niere wegen primärer Aktino¬ 
mykose exstirpiert hatte. Der Knabe ist dauernd 
gesund geblieben. (Fortsetzung im nächsten Heft.) 
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1. (Über ein bemerkenswertes Struktur¬ 
element (Heterochromosom?) in der Sper¬ 
miogenese des Menschen; von S. Out herz. 
1 Taf. u. 2 Fig. (Arch. f. mikr. Anat. Hd. 79. 
Abt 2. S. 79. 1912.) 

G. beschäftigt sich mit der Frage des Vor¬ 
kommens von sogen. Heterochromosomen oder Ge¬ 
schlechtschromosomen bei der Samenbildung des 
Menschen, die vor einiger Zeit seitens eines ameri¬ 
kanischen Forschers (G u y e r) bereits in posi¬ 
tivem Sinne beantwortet worden war. Von be¬ 
sonderem Interesse ist diese Frage insofern, als 
bisher für mehrere Arten von wirbellosen Tieren, 
namentlich fnsekton und Würmern, der Nachweis 
geführt worden ist, daß durch das Verhalten dieser 
Chromosomen hei den Samenreifungsteilungen 
eine ungleiche Verteilung der Chromosomenzahl 
(fleterokinese) auf dio Samenzellen (Spermatiden 
oder Speriniden) in gesetzmäßiger Weise derart 
erfolgt, daß dio eine Hälfte der aus den Samen¬ 
zellen hervorgehenden Samenfäden (Spermien) n, 
die andere n + 1 Chromosomen besitzt. Dio letz¬ 
teren erzeugen bei der Befruchtung Männchen. 

Da neuerdings auch Beobachtungen bei Wirbel¬ 
tieren vorliegen und selbst solche vom Menschen, 
unterzog G u t h e r z die Angaben G u y o r s einer 
Nachuntersuchung. G u t h o rz findot nun in .den 
menschlichen Spermozyton in der Tat neben einem 
bis drei echten Nukleolen einen basophilen Kern¬ 
körper. der auf Grund seiner feineren Struktur (er 
erscheint in Gestalt von Doppclstäbchen odor 
Vicrergruppen) und gewisser als funktionell zu 
deutender Gestaltsveränderungen mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit als Hetrochromosom gedeutet wer¬ 
den kann. Da aber weder eine Iloterokinese der 
Spermiozytcntcilungon zu beobachten ist, noch ein 
Dimorphismus der Spermidenkcrno besteht, so ist 
das hypothetische Heterochromosom als ein Chro¬ 
mosomenpaar mit gleich großen Komponenten zu 
betrachten, wofür auch dio gelegentlich zu be¬ 
obachtende Vierergruppenform spricht. Damit 
worden die Angaben von G u y e r, der typischo 
Ueschlechtsehromosomen für den Menschen be¬ 
schreibt, jedenfalls nicht bestätigt, wonn auch 
nicht direkt widerlegt. Sobotta (Würzburg). 

2. £tudes sur la spermatogen&se hu- 
maine. I. Cellule de Sertoli. II. Het/roehromo- 
some et rnitoses de 1'ejnthelium seminal ; par Hans 
v. Wini warter. 2 Taf. (Arch. de Biol. Bd. 27. 
S. 91. 1912.) 

Mit ähnlichen Fragen wie G u t h e r z beschäf¬ 
tigt sich auch v. W. im zweiten Kapitel seiner 


Studien über die Spermalogenese des Menschen. 
Während dos Ablaufes dieses 1'rozesscs erscheint 
ein bosojidores Element, das sich von don übrigen 
Chromosomen durch seine morphologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten, sowohl wie durch sein Verhalten 
bei den Teilungen unterscheidet. Im Ruhezustand 
der Spcrmatogonien ist cs noch unsichtbar und 
auch im Stadium der mitotischen Kernteilung, bei 
der 47 Chromosomen in der Aquatorialplatto zu 
zählen sind, noch nicht unterscheidbar. Sehr 
leicht gelingt das aber während der Wachstums- 
poriode der Spermatogonie. In der Äquatorial- 
platte dor ersten Spcrmatozytontcilungcn findet 
dieses llelerochromosoma, als welches es v. W. 
betrachtet, keinen Partner, so daß sich nur 
•Ul Chromosomen durch Konjugation paaren. Die 
Aquatorialplatto umfaßt nach vollendeter Kon¬ 
jugation also 24 Elemente und 1 Hetcrochromosom, 
das ungeteilt in eine der beidon Tochterplatten 
der Teilungsfigur übergeht. Dio Folge ist eine 
Ungleichheit der Chromosomenzahlen dor Tochter¬ 
zellen, von denen dio eine 24, dio andere nur 
23 Chromosomen enthält. Es gibt also zwei Arten 
von Präspermatiden, solche mit 24 und solcho mit 

23 Chromosomen. Bei den Teilungen dieser teilt 
sich das Ilclcrochromosom mit, so daß zwei Arten 
von Samenzellen oder Spermatiden entstehen, 
solche mit 24 und solche mit 23 Chromosomen. 
Damit ist ein Dimorphismus der Spermatozoon 
auch des Menschen gegeben. Da das von v. W. 
beobachtete Hotorochromosoma alle Eigentümlich¬ 
keiten der gleichen, bei wirbellosen Tieren be¬ 
obachteten Bildungen zeigt und da dio Zahl der 
Chromosomen dor weiblichen Geschlechtselemente 
beim Menschen 48 beträgt, so muß dio Befruch¬ 
tung oines Eies mit 48: 2 = 24 Chromosomen mit 
cinom Spermatozoon von 24 Chromosomen ein 
weibliches Individuum (48 Chromosomen) er¬ 
geben, während die Befruchtung eines Eies mit 

24 Chromosomen (* s / 2 ) durch ein Spermatozoon 
mit 23 Chromosomen männliches Geschlecht ergibt 
(24 + 23 = 47). Daraus schließt v. W., daß die 
von ihm beobachteten Iloterochromosomcn in der 

: Tat auch Geschlechtschromosomen sind: äußert 

j sich also im Gegensatz zu G u t h o r z in durchaus 
positivem Sinno. 

Im ersten Kapitel seiner Studie beschäftigt 
sich v. W. mit den sogen. S e r t o 1 ischen Zellen 
des Hodens, d. h. den Stützelementen dos Hodcn- 
opithels. Dio von vielen Autoren geleugneten Zoll¬ 
grenzen konnte v. W. sicher nachwoison. Dio 
Kernmembran ist außerordentlich fein, fast „vir¬ 
tuell“ und umschließt meist einen einzigen Kern- 
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körper. Dio Kristalloido dieser Zellen haben mit i 
don echten Spermakristallen nichts zu tun, v. W. 
schlägt vor, sie „cristalloid sortolion“ zu nennen, 
während die sogen. Lu b a r sch schon Kristalle 
allein in den Spormatogonien Vorkommen. Was 
dio Herkunft der Zellen anlangt, so sind sio vom 
Beginn der Organcntwickelung an vom sczernicren 
den Hodenepithel trennbar; trotzdem sind beide 
gemeinsamen Ursprungs, indem das Kristalloid bei 
der Teilung nur in eine der Tochterzellen, dio spä¬ 
tere Sertolischc Zelle, übergeht. 

Dio ausgebildcten Scrtolischen Zellen haben 
dio Fähigkeit, sich mitotisch zu vermehren, ver¬ 
loren, abor auch eine Amitose kommt nicht vor, 
so daß dio Zellen dauernde Bestandteile des 
Hodens sind. S o b o 11 a (Würzburg). 

3. Die Nasenhöhle der Perennibran- 
chiaten. Ein Beitrag zur Phylogenese des Jacob- 
sonsehen Organs ; von W i 1 h el m An t o n. 1 Fig. 
u. 2 Taf. (Morph. Jahrb. Bd. 44. S. 179. 1912.) 

In seiner Studie über die Nasenhöhle der 
Perennibranchiaten (Gruppe der geschwänzten 
Amphibien) licfort A. einen Beitrag zur Phylo¬ 
genese des auch beim Menschen embryonal auf- 
trelendon Jacobsonschen Organs , das dieser Am- 
pliibienordnung bisher abgesprochen wurde, ebenso 
wie der Gattung Proteus (Grottonolm) die ganze 
Regio respiratoria. Lctztcro fehlt aber beim Grotte¬ 
nolm nicht. Eine ihr lateral anliegende Knospen¬ 
reihe mit besonders groß ausgebildcten Knospen, 
dio bei der Gattung Mcnobranchus vorgebaucht 
sind, faßt A. als das phylogenetische Anfangs- 
stadium des Jacobsonschen Organs auf. 

Sobotta (Würzburg). 

4. Über die Entwicklung umgedrehter 
Hirnteile bei Amphibienembryonen; von 

H. Spemann. 3 Taf. (Zool. Jahrb. Suppl. 15. 
3. Bd. Festschr. f. J. W. Speogel. S. 1. 1912.) 

Sp. machte bei Amphibicnombryonen (Rana 
fusca, R. csculonta, Bombinator pachypus und 
Triton taeniatus) Experimente über die Entwicke¬ 
lung umgedrehter Hirnteile. Im Neurulastadium, 
wenn sich die Mcdullarplatte gegen dio benach¬ 
barte Epidermis abgrenzt, wurden Teile der Go- 
hirnanlage umgedreht und in dieser veränderten 
Lage eingeheilt und zur Entwickelung gebracht. 
Die Resultate, zu denen Sp. auf Grund seiner Ex¬ 
perimente kam, sind folgende: Schneidet man bei 
Amphibienembryonon ein Stück der Modullar¬ 
platte mit den darunter befindlichen Anlagen von 
Chorda, Mesoderm und Darm heraus und läßt sie 
in umgekehrter Orientierung wioder einheilen, so 
entwickeln sieh dio Hirnabschnitte, deren Anlagen 
versetzt worden sind, genau so weiter, als ob sie 
sich an normaler Stelle befänden. Zwar erfahren 
die gröberen Form Verhältnisse an den Grenzen 
einen gewissen Ausgleich, im übrigen aber be¬ 
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wahren die umgekehrt zusammengefügten Gehirn¬ 
abschnitte ihre eigenen Entwickelungstendonzen. 
So geht selbst die feinere Differenzierung nicht 
etwa nur in der Mitte dos umgedrehten Stückes 
ungestört weiter, sondern auch an den Rändern, 
wo die Zellen in ganz nouo und abnorme Nachbar¬ 
schaft gekommen sind, so daß sich noch lange eine 
scharfe Grenze erkennen läßt, längs welcher die 
Gewebe von verschiedenem Aussehen sich scharf 
gegeneinander abgrenzon. Es muß aus diesem 
Vorhalten also gefolgert worden, daß schon in der 
Mcdullarplatte die gröberen Wachstums- wie die 
feineren Differenzierungsverhältnisse der einzel¬ 
nen Ilirntcilc prädestiniert waren. 

Wird bei einer solchen Operation durch einen 
vordoron queren Schnitt dio Stelle der späteren 
Augenanlage im Bereiche der Mcdullarplatte ge¬ 
troffen, so wird ein größerer oder kleinerer Teil 
dieser Anlage abgetrennt und bei Drohung des 
Lappens je nach der Länge des umgedrehten 
Stückes mehr oder weniger weit nach hinten vor¬ 
lagert. Auf dieso Weise können vier Augen ent¬ 
stehen, von denen die beiden vorderen an normaler 
Stolle liegen, während die beiden hinteren vor oder 
hinter die Hörblasen zu liegen kommen. Diese 
vier Anlagen gehören über Kreuz zusammen und 
dio Masse eines Paars ist annähernd gleich der 
Masse des anderen. Die Augenanlagen sind also 
schon in der Medullär platte, und zwar wahr¬ 
scheinlich in der Nähe von dorem Rando prä¬ 
destiniert. 

Ist das vordere oder hintere Augenfragment sehr 
klein, so besteht cs überwiegend oder ganz aus 
pigmentierten Tapetumzcllen. Daraus folgt, daß 
die Differenzierung der Augenanlage in Retina (im 
engeren Sinne) und Tapetum (Pigmentepithel), die 
bei normalem Verlaufo der Entwickelung erst 
nach Ausbildung beider Schichten horvortritt, 
schon in der Medvllarplatte prädestiniert ist. In¬ 
folge dieser frühzeitigen Determination kann es 
Vorkommen, daß ein Augenanlagenfragmcnt keine 
genügende Mcngo von Tapetumzcllen besitzt; 
bleibt der Augenbcchor dann mit dem Gohirn in 
Zusammenhang, so ist dio hintere Retinafläche 
nur zum Teil von Tapetum bedeckt, während der 
übrigo Teil mit seinen Stäbchen und Zapfen frei 
in den Ventrikel hineinragt. Ganz isolierte Augen- 
fragmcnle schließen sich dagegen ringsum voll¬ 
kommen ab. 

Waren dio Augenanlagen durch Umdrehung 
des Operationslappens ganz nach hinten gebracht 
worden, so ontstand bei Rana csculenta vorn nie 
eine Linse, während bei dieser Froschart sonst 
nach Exzision einer oder beiden Augenanlagen dio 
Linsen selbständig entstehen. In Übereinstimmung 
damit steht die Tatsache, daß dio Linsen, welche 
dio vorderen Augcnfragmento in der Regel be¬ 
sitzen, in ihrer Größe den verringerten Dimen¬ 
sionen dor Augen entsprochen. Bei den hinteren 
Augonanlagen fehlten die Linsen stets bis auf 
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2 Fälle, in denen sie jedenfalls aus der mitvcr- 
pflanzton Anlago ontstandon waron. 

Sobotta (Würzburg). 

5. The röle of the chondriosomes in the 
cells of the guinea-pigs pancreas; by 

George Arnold. 1 Taf. (Arch. f. Zellforscli. 
flil. 8. S. 252—271.) 

A. studierte die Rolle der Chondriosomen bei 
der Sekretion der Pankreasdriisenzellen des Meer¬ 
schweinchens und fand, daß diese Chondriosomen 
in Gestalt von Milochondrien und Chondriokonten 
enthalten. Solcho, namentlich die lotztoron geben 
Granulationen den Ursprung, die zu den echten 
'/.nmogenkörnern heranreifen. Das Chondriosoin 
ist nicht nukleären Ursprungs, wohl aber ein auf 
das Zytoplasma beschränktes, selbständiges und 
permanentes Zollorgan. Abgesehen von den 
Zymogenkörnem und Chondriosomen enthält eine 
gewisse kleine Mengo des Zytoplasmas der Drü- 
.senzellen des Pankreas feine Granulationen so¬ 
wohl in der Innen- wie in der Außenzono der 
Zellen, die basophil sind, sich aber nach Essig¬ 
säurefixation auch mit protrahierter Färbung in 
sauren Lösungen darstcllon lassen. Ihre Natur 
konnte A. nicht ermitteln. 

Sobotta (Würzburg). 

6. Der Netzapparat von Golgi in einigen 
Epithel- und Bindegewebszellen während 
der Ruhe und während der Teilung der¬ 
selben; von D. Deineka. 12 Abbild. (Anat. 
Adz. Bd. 41. S. 289. 1912.) 

D. beschäftigt sich mit dem zuerst von Golgi 
in Nerven zellen entdeckten „Apparato reticularc 
der inzwischen bereits als Bestandteil vieler an¬ 
derer. namentlich Drüsenzcllen gefunden worden 
ist. D. weist ihn nun in zahlreichen anderen Zellen 
nach (Hornhautopithcl und -cndothcl, Binde¬ 
gewebs- und Fcttzcllon, auch den Zellen der Sub- 
siantia propria corneae), vermutet, daß er über¬ 
haupt in allen Zellen vorkommt. Er bat in der 
Mehrzahl der Fälle (mit Ausnahme der Nerven¬ 
zellen) das Aussehen eines sehr dicken kleinen 
Knäuels, dessen Größo der Größe der Zcllo pro¬ 
portional ist. In der Mehrzahl der Zollen ist dor 
Apparat polar angeordnet, und zwar stimmt meist 
in Fällen, in donon dio Lage des Centrosom- 
apparates bekannt ist, dio Lago des Netzapparates 
mit dessen Lagerung überein. Diese polaro An¬ 
ordnung des Apparato reticularc geht mit dem 
Alter der Zelle in eine zirkumnukleäre über, wio 
sie bei den ebenfalls alten Nervenzellen, die 
sich bekantlich nicht mehr teilen, gefunden 
wird. 

Während der karyokinctisc.hon Zellteilung 
macht der Nelzapparat eine Reiho von Verände¬ 
rungen durch, wobei seine Masse gleichmäßig auf 
beide Tochtcrzcllen verteilt wird. Dagegen teilt 
»ich bei amitotischer Kornteilung der Nctzapparat 
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nicht mit; er kommt dann zwischen beide Keruo 
zu liegon. Sobotta (Würzburg). 

7. Les pores des alväoles pulmonaires; 

par R. Marehand. 7 Fig. (Bibi. Anat. Bd. 22. 
S. 57. 1912.) 

M. erörtert von neuem die namentlich mit den 
Untersuchungen von Hansemann akut gewor¬ 
dene Frage, ob die normalen Lungrnalccolcn l'uren 
haben, durch welche sie miteinander in Kommuni¬ 
kation stehen. M. bediente sich der Methode der 
Untersuchung von dunkel gefärbten Schnitten in 
möglichst starker Ausdehnung konservierter Alve¬ 
olen , nicht der Injektionsmethode von Hanse¬ 
in an n. Er kommt zu dem Resultat, daß die 
Alreolaiyoren als normale Bildungen der Säuge¬ 
tiere sowohl wie des Menschen betrachtet werden 
müssen, wenigstens irn erwachsenen Zustand; bei 
manchen Tieren fehlen sie im jugendlichen Zu¬ 
stand. Bei Insektivoren und Fledermäusen sind 
sie so reichlich, daß sie einen intensiven Gas- 
austauseb von Alveole zu Alveole vermitteln 
können, bei den übrigen Säugetieren und dem 
Menschen sind sie dagegen klein und spärlich, 
nehmen auch beim Emphysem an Größe anfangs 
nicht zu, sondern tun das erst, wenn das Em¬ 
physem chronisch wird. Sobotta (Würzburg). 

8 . Zur Entstehung des Tuberculum 
articulare beim Menschen; von R. Hoever. 
1 Fig. 1 Taf. (Morph. Jahrb. Bd. 44. S. 81. 
1912.) 

H. erörtert die Frage der Entstehung des 
Tuberculum articulare beim Menschen in rrr- 
gleichend-analomischcr und phylogenetischer Hin¬ 
sicht, wobei die Frage der Beeinflussung der Form 
des Gebisses in erster Linie berücksichtigt wurde. 
H. unterscheidet mitWelcker Labidontie, d. h. 
meißelförmiges Aufeinanderpassen der Schneide- 
zähue, Psalidodontie, d, h. scherenförmiges Über¬ 
ragen der oberen Incisivi über die unteren und 
ein mehr oder weniger starkes, nach vorn ge¬ 
richtetes Hervorragen der oberen Schneidezähne 
über die unteren als Stegodontie. Die Ausbildung 
der transversalen Jochbogenwurzel zu einem Tu¬ 
berculum articulare, wie sie beim (rezenten) 
Menschen sich zeigt, beruht in erster und haupt¬ 
sächlichster Linie auf der Umwandlung des epi- 
thektoiden labidodonten Gebisses in den psalido- 
donten Typ. Die Kronenlinie (Kompensations¬ 
kurve), wie sie sich beim rezenten und höchst¬ 
entwickelten Menschen darstellt, ist die notwen¬ 
dige Folgeerscheinung einer Verkürzung der 
Basallinie innerhalb des Primatenstarnmes. Es 
sind Kronenlinie sowohl wie Tuberculum articu¬ 
lare beides sekundäre Bildungen, die sich wahr¬ 
scheinlich nebeneinander vollzogen haben und 
nicht nacheinander in wechselseitigem Kausal¬ 
nexus zueinander entstanden sind. 

Sobotta (Würzburg). 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



56 


II. Physiologie. 


II. Physiologie. 


9. Über den Blutdruck in den kleinen 
Arterien und Venen (den Kapillaren nahe¬ 
stehenden) unter normalen und gewissen 
pathologischen Verhältnissen; von A. Bo- 

goraolez. (Pflügers Archiv Bd. 141." S. 118. 
1911.) 

Auf Grund seiner am Kaninchenohr ausge¬ 
führten Untersuchungen kommt A. zu der Fol¬ 
gerung, daß unter normalen Verhältnissen der 
Hauptteil des Blutdruckes auf die Überwindung 
des Widerstandes der Arterien bei weitem nicht 
des geringsten Kalibers verbraucht wird. Auf 
dieses Gebiet kommt folglich auch das größte 
Gefälle des Blutdrucks, das bisweilen 90% des 
ursprünglichen Blutdruckes ausmacht. Das Druck¬ 
gefälle auf dem Wege des Blutes durch die 
Kapillaren schwankt innerhalb weiter Grenzen, 
beträgt aber normalerweise im Durchschnitt kauin 
mehr als 4 mm Hg. Freilich werden Steige¬ 
rungen bis zu 43 mm Hg beobachtet, was in An¬ 
betracht der Gewebsernährung sehr wesentlich 
erscheint. Die Zunahme des Druckgefälles im 
Kapillarsystem bei Hyperämie infolge von Über¬ 
hitzung des Tieres oder von Exstirpation des 
Ganglion zervikale superius weist auf das Fehlen 
eines Parallelismus bei der Erweiterung des arte¬ 
riellen und des kapillaren Bettes hin. Der Druck 
in den kleinen Venen stellt eine veränderliche 
Größe dar, deren Grenzen für die Ohrvenen des 
Kaninchens mit 4—23 mm Hg festgestellt werden 
konnten. Dittler (Leipzig). 

10. Über die Wirkung kleinster Säure¬ 
mengen auf die Blutgefäße; von Carl 
Schwarz und Frieda Lemberger. (Pflügers 
Archiv Bd. 141. S. 949. 1911.) 

An den Blutgefäßen der vom Zentralnerven¬ 
system isolierten Submaxillardrüse der Katze und 
an den vom Gefäßzentrnm unabhängigen intra¬ 
kraniellen Blutgefäßen des Hundes wird nach¬ 
gewiesen, daß kleinste Säuremengen, in das arte¬ 
rielle System gebracht, eine kurzdauernde Gefäß- 
erweiterung des betroffenen Bezirkes bewirken. 
Diesen Effekt rufen aber nur CO* und solche 
Säuren hervor, die stärker sind als diese. Säuren, 
die schwächer sind als die Kohlensäure, sind 
ohne Wirkung auf die Blutgefäße. Die vaso- 
dilatatorische Wirkung wirksamer Säuren tritt 
auch an mit Nikotin vergifteten Tieren ein und 
hat somit ihren Angriffspunkt dort in der Peri¬ 
pherie, wo auch das Adrenalin angreift. 

Die letzte Ursache dieser Wirkung von Säuren 
dürfte auf eine peripher angreifende Kohlensäure¬ 
wirkung zurück zuführen sein, da durch jede in 
das Blut eingeführte stärkere Säure, aus dem in 
Blut reichlich vorhandenen Na,CO g Kohlensäure 
frei gemacht werden muß. 


Diese Befunde weisen darauf hin, daß auch 
die Gefäßerweiterung tätiger Organe bei der nach¬ 
gewiesenen Empfindlichkeit der Blutgefäße gegen¬ 
über einer geringen Spannungserhöhung der 
Kohlensäure des Blutes wenigstens z. T. in einer 
solchen C0 2 -Wirkung zu suchen sein dürfte, die 
in der Mehrproduktion von Kohlensäure und 
anderer saurer Stoffwechselprodukte ihre Ursache 
hat. Dittler (Leipzig). 

11. The resistance of the arterial wall; 

by C. M. Stevenson. (Journ. of Path. and 
Bact. Bd. 14. S. 466. 1910.) 

Die experimentellen Untersuchungen ergaben, 
daß außerhalb des Körpers die Wirkung des er¬ 
höhten Außendrucks auf das Lumen der Arteria 
abhängig ist vom Zustande ihrer Kontraktion 
oder Erschlaffung. Die individuellen Unterschiede 
sind groß, der Kontraktionsgrad ist wesentlicher 
als die Stärke der Sklerose. Die Resistenz der 
Arterienwand ist eine Funktion des inneren 
Druckes und steigt proportional diesem. Es gilt 
dies für kontraliierte und erschlaffte, in Formalin 
gehärtete Arterien wie für Gummiröhren. 

Walz (Stuttgart). 

12. Some reactions of surviving arte- 
ries; by Douglas Cow. (Journ. of Phys. 
Bd. 42. H. 2. S. 125. 1911.) 

C. fand, daß die Coronararterien und in etwas 
schwächerem Maße auch die Zerebralarterien durch 
Adrenalin erweitert worden im Gegensatz zur Ver¬ 
engerung, die alle übrigen Arterien zeigen. — Die 
Lungenarterio zerfällt insofern in zwei Teile, als das 
außerhalb der Lunge liegende Stück bei Adrenalin¬ 
einwirkung sich verengert, das innerhalb der Lunge 
liegende Stück nach den Befunden C.s dagegen gar 
nicht beeinflußt wird. In dem erstgenannten Teile 
glaubt C. eine um so stärkere Adrenalineinwirkung be¬ 
obachtet zu haben, jo weiter er sich von der Eintritts¬ 
stelle der Arterie in die Lunge befand. — Auf Ilypo- 
physen-Extrakt reagieren die Magen-, Leber-, Milz- 
Arterien in der Kegel mit einer schwachen Dilatation, 
die in der Nähe der Arteria eoeliaca mehr und mehr 
abnimmt, um im Beroich dieses Gefäßes selbst ins 
Gegenteil um zu schlagen. Das gleiche gilt mutatis 
mutandis auch von der Nierenarterie. 

Dittler (Leipzig). 

13. Die molare Absonderung der Nieren 
und die molare Leitfähigkeit des Harnes 
bei verschiedenen Ernährungsweisen; von 

GöthLin. (Skand. Arch. f. Phys. Bd. 25. S. 267. 
1911.) 

G. untersuchte bei Aufnahme gemischter Kost, 
Milchdiät, reiner Fleischdiät die molare Absonde¬ 
rung der Nieren und die molare Leitfähigkeit 
des Harnes. Zunächst wurde festgcstellt, daß bei 
freigewählter Nahrung die Ausscheidung zwischen 
9 und 26 Millimol. pro kg Körpergewicht und 
24 Stunden beträgt. Je eiweißreicher die Nah¬ 
rung nun gewählt wurde, desto höher stieg die 
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Zahl der Millimole an und konnte bei reiner 
Fleischdiät den Wert von 60 erreichen. Um¬ 
gekehrt wurden bei der vegetarischen Kost nur 
ca. 10 Millimol. ausgeschieden. Beim Hungern 
lietrug die Ausscheidung am 1. Tage 7,4 Milli- 
niol., stieg aber an den folgenden Hungertagen 
deutlich an. Bei Milchdiät bewegte sich die 
Ausscheidung an der oberen Grenze jener bei 
gemischter Kost. 

Bei reiner Fleischdiät bestanden geringe, bei 
reiner vegetabilischer Kost hohe Werte der molaren 
Leitfähigkeit des Harns, beim Hungern sanken 
die entsprechenden Werte mehr und mehr. 

Dittler (Leipzig). 

14. Ein Beitrag zur Kenntnis des Nah¬ 
rungsbedarfes bei alten Männern; von 

Koch. (Stand. Arch. f. Phys. Bd. 25. S. 31». 
1911.) 

Die im Hclsingforser Armenhaus ausgeführten 
Untersuchungen erstrekten sich auf eine Analyse 
der gebotenen, sowie der von den Untersuchten 
tatsächlich aufgenommenen Nahrung und auf 
einer Bestimmung ihrer Ausgaben. Es zeigte 
sich, daß die durchschnittlich 68 Jahre alten 
Versuchspersonen bei minimaler Arbeitsleistung 
von der 3355 Kal. repräsentierenden Nahrung 
durchschnittlich 2430 Kal. zu sich nahmen 
und dabei eine durchschnittlich schwach posi¬ 
tive N - Bilanz aufwiesen (Gesamtausgabe = 
2235 Kal. d. h. 33,8 pro kg). Diese Werte zeigen, 
daß der Stoffwechsel bei alten, verhältnismäßig 
kräftigen Individuen etwas geringeren Umfang 
hat als bei jugendlichen Individuen und stimmen 
mit den Voitsehen Normalzahlen gut überein. 

Die Nahrung bestand im wesentlichen aus 
Kindfleisch, Speck, Brot, Butter, Milch, Kartoffeln, 
Strömling, Erbs- und Kartoffelsuppe und Buch¬ 
weizengrütze. Dittler (Leipzig). 

15. The oxydation of isolated animal 
tissues; by Harden and Maclean. (Journ. 
of Phys. Bd. 43. S. 34. 1911.) 

H. und M. arbeiteten eine Methode zur Be¬ 
stimmung des Gaswechsels zerhackter Organe aus 
und fanden, daß zerkleinerte Organe und Gewebe, 
wenn sie in einer Sauerstoffatmosphäre sich be¬ 
finden, aus Zucker nicht wehr C0 3 abspalten, als 
wenn sie in reinem Stickstoff oder Wasserstoff 
gehalten werden. Mit Kieselgur hergestellter 
Gewebssaft und wässeriger Gewebsextrakt zeigen 
überhaupt so gut wie keinen Gaswechsel. 

Die hier mitgeteilten Ergebnisse stimmen mit 
jenen von Batelli und Stern, welche erheb¬ 
lich größere Werte für die Atmung zerhackter 
Gewebe gefunden haben, nur unvollkommen 
überein. Dittler (Leipzig). 

16. The indophenol oxydase of mam- 
milian and avfan tissues; by Vernon. (Journ. 
of Phys. Bd. 43. S. 96. 1911.) 

Schmidts Jabrb. Bd. 315. H. 1. 


Bei allen. 12 untersuchten Säugetierarten er¬ 
wies sich der Herzmuskel als am reichsten an 
der Indophenoloxydase, die Leber (mit 1 Aus¬ 
nahme) als am ärmsten. Dio Feldmaus ist reicher 
daran als die Hausmaus und diese wiederum 
reicher als die Ratte; bei den größeren Säuge¬ 
tieren dagegen wurde der Oxydasengelialt etwa 
der Größe des Tieres entsprechend gefunden. 
Interessant ist, daß der Oxydasengehalt der ein¬ 
zelnen Organe hierbei im groben etwa den (von 
Ehrlich gefundenen) Werten für ihren Sauer¬ 
stoffreichtum parallel geht. Bei den Vögeln zeigte 
sich ein Parallelismus zwischen dem Oxydasen¬ 
gehalt und dem respiratorischen Gaswechsel des 
ganzen Tieres, und wo letzterer deutliche Schwan¬ 
kungen aufwies (Sperling, Taube und Ente), 
schwankte entsprechend auch der Oxydasen¬ 
gehalt. Bei Flugvögeln erwies sieh die Flügel¬ 
und Bnistmuskulatur nächst dem Herzen als be¬ 
sonders oxydasenreich, was bei Schwimmvögeln 
nicht der Fall war. Ferner enthalten die roten 
Muskeln mehr Oxydase «als die weißen Muskeln. 

Beim Embryo zeigt der Oxydasengehalt zu¬ 
nächst ein Minimum und nimmt mit fortschrei¬ 
tender Entwicklung fortschreitend zu. Dies gilt 
für alle Organe außer der Leber, welche 1 bis 
2 Wochen nach der Geburt das Maximum ihres 
Oxydasengehaltos erreicht, um dann wieder daran 
zu verarmen (s. o.). 

Kaltblüterorgano sind durchweg sehr arm an 
Indophenoloxydaso. Dittler (Leipzig). 

17. Die Regulation der Atemrhythmik 
bei Squilla mantis; von Matulla. (Pflügers 
Archiv Bd. 144. S. 109. 1912.) 

Mechanische und elektrische Reize bewirken 
am intakten Tier während ihrer Wirkungsdauer 
eine reflektorische Hemmung der Atmung, wo¬ 
rauf nach ihrem Aufhören eine Steigerung der 
Atemfrequenz folgt, die bis zu einer Stunde 
bestehen bleiben kann. 

Sauerstoffmangel hat keinen deutlichen Ein¬ 
fluß auf die Atemfrequenz. 

Kohlensäure bewirkt eine Steigerung der 
Frequenz und bei höheren Konzentrationen heftige 
tetanische Krämpfe, die den Tod des Tieres 
herbeiführen können. 

Außerdem bewirken noch unbekannte Um¬ 
stände, die wahrscheinlich im Zerebralgauglion 
zu suchen sein dürften, Änderungen der Atem¬ 
frequenz. Exstirpation des Zerebralganglions führt 
keine dauernde, wesentliche Änderung der Atmung 
herbei; wohl aber erfolgt bei solchen Tieren der 
Abfall der durch Reizung bewirkten Frequenz¬ 
erhöhung bedeutend langsamer als bei normalen 
Tieren. Ferner ist es nach Exstirpation des 
Untersehluudganglions, das an sich auch keine 
Änderung der Atmung bedingt, nicht mehr mög¬ 
lich, durch äußere Reize oder CO,-Zufuhr die 
Atemfrequenz deutlich zu erhöhen. Exstirpation 
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des ersten Thorakalganglions endlich hat so¬ 
fortigen Stillstand der Atmung zur Folge. 

Dittler (Leipzig). 

18. Arbeit und Gaswechsel am Frosch¬ 
herzen ; von Weizsäcker. (Pflügers Archiv 
Bd. 141. S. 457. 1911.) 

W. hat eine Methode ausgearbeitet, die ge¬ 
stattet, Arbeitsleistung und Gaswechsel am iso¬ 
lierten Froschherzen quantitativ zu bestimmen. 
Aus den Ergebnissen geht hervor: 

daß mit zunehmendem Anfangsdruck nicht 
nur die Arbeit, sondern auch der Sauerstoff¬ 
verbrauch zuuimmt, und zwar zuerst rasch, dann 
immer langsamer; 

daß aber der nahezu maximale Stoffwechsel 
in einer Druckzone besteht, in welcher die 
Arbeitsleistung noch einer bedeutenden Steige¬ 
rung fähig ist. 

Aus kritischen Rücksichten wird der Begriff 
einer fiktiven Wärmetönung und eines fiktiven 
Wirkungsgrades (ökonomischen Quotienten) auf¬ 
gestellt. Da die fiktive Wärmetönung relativ viel 
langsamer zunimmt als die Arbeitsleistung, so 
zeigt der fiktive Wirkungsgrad bei (bis zum 
Druckoptimum) zunehmendem Druck eine fort¬ 
währende Zunahme. Es existiert am Herzen also 
erstens eine Akkommodation der Arbeit, zweitens 
eine solche des Stoffwechsels und drittens eine 
Akkommodation des Wirkungsgrades. 

Diese Ergebnisse stehen mit einigen thermo¬ 
dynamischen Erscheinungen, wie sie Fick am 
Skelettmuskel fand, in guter Übereinstimmung. 
Dies würde darauf hin weisen, daß ein prinzi¬ 
pieller Unterschied zwischen dem Herzmuskel 
und dem maximal gereizten Skelettmuskel nicht 
besteht. 

Die maximale Arbeit und die maximale fiktive 
Wärraetönung sind beim Herzen für 1 g Muskel¬ 
substanz 6—7mal größer als beim Skelettmuskel. 

Dittler (Leipzig). 

19. Über die Zuckungssummation durch 
zwei Reize von verschiedener Intensität; 

von Ishihara. (Pflügers Archiv Bd. 151. S.427. 
1911.) 

Bei Kröten- und Froschmuskeln wurde unter¬ 
sucht, wie die Summationsverhältnisse sich ge¬ 
stalten, wenn ein (erster) maximaler und ein 
(zweiter) submaximaler Reiz verwendet wird mit 
einem Intervall, daß die Wirkung des zweiten 
Reizes gerade auf dem Gipfel der ersten Einzel¬ 
zuckung einsetzt. 

Es zeigte sich, daß sowohl bei isotonischen 
Zuckungen mit großer Belastung als auch bei 
isometrischen mit geringer Anfangsspannung die 
Ordinaten der Summaliotiskurve immer größer 
warm als die Summen der entsprechenden Ordi¬ 
naten der Einzelzuckungen, und zwar relativ 
umso mehr, je schwächer der zweite Reiz war. 
Bei isotonischen Zuckungen mit geringer Be¬ 


lastung und isometrischen mit großer Anfangs¬ 
spannung gilt im wesentlichen das gleiche, nur 
wurde mit Zunahme der Stärke des zweiten 
Reizes die Summation, betreffend die relative 
Ordinatenhöhe, immer ungünstiger. 

Auch wenn der zweite Reiz an sich unter 
der Schwelle lag, war die Erschlaffung der ersten 
Einzelzuckung gegenüber ihrem normalen Ablauf 
nachweisbar verzögert. Dittler (Leipzig). 

20. Über das Verhalten des Sehpurpurs 
beim Tagessehen; von Bauer. (Pflügers 
Archiv Bd. 141. S. 479. 1911.) 

B. konnte es wahrscheinlich machen, daß der 
Sehpurpur nicht nur ein „Dämmerungsapparat“ 
im Sinne v. Kries’ ist, sondern auch bei starker 
Tagesbeleuchtung eine Rolle spielt, wie dies von 
Hering schon immer angenommen wurde. 

Die bereits von Kühne und von Garten 
beschriebene Tatsache, daß der Sehpurpur im 
normal durchbluteten Auge sich selbst gegen 
grelles Licht relativ resistent erweist, spricht 
schon für eine Adaptation der Sehpurpurneubil- 
duDg in dem Sinne, daß bei starker Beleuchtung 
mehr Sehpurpur gebildet wird als bei schwacher. 

B. konnte nun zeigen, daß' eine starke resti- 
tutive Leistung des Pigmentepithels während der 
Bleichung einer Netzhaut stattfindet, die sich in 
der Weise äußert, daß eine dem Augenbecher 
entnommene und dann gebleichte Froschnetzhaut 
ihren Sehpurpur besser regeneriert, wenn sie in 
einen zuvor im Dunkeln gehaltenen Augenbecher 
zurückgebracht wird, als wenn sie in einen 
Augenbecher gelegt wird, in dem zuvor die Netz¬ 
haut einige Zeit gebleicht worden war. Offenbar 
handelt es sich hier um eine Schwächung der 
Regenerationskraft, bez. um eine Erschöpfung 
des Pigmentepithels in dem zuvor mit seiner 
Netzhaut gebleichten Augenbecher. 

Ein direkter Beweis für die Heringsehe 
Auffassung scheint endlich gegeben in der Be¬ 
obachtung, daß sich bei Fröschen und Kaninchen 
der in vivo gebleichte Sehpurpur nach der 
Bleichung rascher in einem mäßig beleuchteten 
Raume regeneriert, als wenn die Tiere ins Dunkle 
gesetzt werden. Dittler (Leipzig). 

21. Optische Täuschung und Metall¬ 
kontrast; von Blatt. (Pflügers Archiv Bd. 142. 
S. 896. 1911.) 

Die bekannte Zöllnersche optische Täuschung 
besteht darin, daß vertikalverlaufende Gerade 
gegeneinander geneigt erscheinen, wenn man sie 
durch schräg verlaufende Stäbe durchkreuzt. 
Bl. stellte sieh die Aufgabe zu untersuchen, ob 
dieselbe Täuschung auch dann noch auftritt, wenn 
man die beiden Komponenten, die vertikalen 
Linien und die schrägen Stäbe nicht gleichzeitig, 
sondern rasch nacheinander mit derselben Netz¬ 
hautstelle betrachtet. Es ergab sich, daß dies 
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in der Tat der Fall ist, wenn bei „mittelstarker“ 
Beleuchtung nicht mehr als 0,128 Sekunden zwi¬ 
schen dem Verschwinden des einen und dem 
Erscheinen des zweiten Teilbildes verstrich. Bei 
„starker“ Beleuchtung konnte das zeitliche Inter¬ 
vall bis 0,16 vergrößert werden. 

Bezüglich der Lokalisierung der für das Zu¬ 
standekommen des Phänomens maßgebenden Vor¬ 
gänge gelangte Bl. zu dem Schluß, daß es sich 
nicht um zentralgelegene („psychische“) Prozesse, 
also nicht um sogen. Urteilstäuschungen handeln 
könne, sondern nur um „die gegenseitige Beein¬ 
flussung nebeneinander gelegener Netxhaulslcllen 
durch nacheinander wirkende Reize. 

Dittler (Leipzig). 

22. Eine Methode zur Erleichterung der 
Blutdruckmessung bei Tieren; von van Leer¬ 
suni. (Pflügers Archiv Bd. 142. S. 277. 1911.) 

Um die beim Menschen gebräuchlichen Me¬ 
thoden der unblutigen Blutdruckmessung (Riva 
Rocci, Gärtner, v. Recklinghausen) auch 
für das Tier nutzbar zu machen, hob van L. die 
Karotis der einen Seite beim Kaninchen aus einer 
Schnittwunde am Halse heraus und nähte sie auf 
eine längere Strecke in eine auf der vorderen 
Halsseite vorgerichtete Hautbrücke der Länge nach 
ein. Unter dieser isoliert bleibenden Brücke 
wurde die Halswunde wieder geschlossen. Es 
trat meist Heilung per primara ein. Wie van L. 
angibt, läßt sich an der nur von 1 Hage Haut 
bedeckten Arterie gut experimentieren. Zur Blut¬ 
druckmessung bediente er sich eines sehr kleinen, 
leichten, dem v. Recklinghausen sehen sonst 
aber getreu nachgebildeten Apparates. Die Werte 
für den Blutdruck, die er fand, stimmen mit den 
bekannten „v. Reckling hause nsehen“ gut 
überein, zeigen die nämlichen Schwankungen und 
unterscheiden sich ebenso wie jene um etwa 
+ 7 —9°/o von den wirklichen Blutdruckwerten. 

van L. empfiehlt seine Methode auch für 
Demonstrationszwecke und bildet Kurven ab, 
welche die Wirkung des Chloroforms und des 
Adrenalins auf den Blutdruck veranschaulichen. 
Bei letzteren ist die der Steigerang folgende, viele 
Stunden anhaltende starke Blutdrucksenkung be¬ 
merkenswert, die bisher noch nicht beschrieben 
w u rde. Dittler (Leipzig). 

23. Über weitere Verbesserungen der 
Methode zur Zählung roter Blutkörperchen 
nebst einigen Zäh Resultaten ; von Bürker. 
(Pflügers Archiv Bd. 142. S. 337. 1911.) 

Die Methode zur Zählung roter Blutkörperchen 
konnte durch Benutzung getrennter Pipetten zur 
Abmessung der Verdünnungsflüssigkeit und des 
Blutes an Stelle der bisher üblichen Mischpipette 
verbessert werden. Die Mischung von Blut und 
Verdünnungsflüssigkeit geschieht sodann in be¬ 
sonderen Glaskölbchen, in welchen das verdünnte 


Blut tagelang zur Zählung geeignet bleibt. Die 
Übertragung des verdünnten Blutes in die Zähl¬ 
kammer wird mit relativ weiten Glaspipetten vor¬ 
genommen. Der Rand des Deckglases soll dort, 
wo das verdünnte Blut durch Kapillarität in den 
Zählraum eindringt, abgerundet und poliert sein. 
Als Verdünnungsflüssigkeit hat sich die Hayem- 
sche Lösung in jeder Beziehung bewährt; sie 
konserviert die Blutkörperchen gut, ist nicht zu 
viskos und hat keinen zu hohen Brechungsindex. 
Der Zusatz von Glyzerin zu dieser Lösung ist 
zu vermeiden. 

Bei Auszählung von 320 Quadraten konnte 
der mittlere Fehler durch die erwähnten Ver¬ 
besserungen bis auf 1,8% herabgedrückt werden. 
Bei Zählung von weniger Quadraten war er ent¬ 
sprechend größer, z. B. bei 160 Quadraten 
— 3,4°/ 0 , immer 200fache Verdünnung voraus¬ 
gesetzt. 

Die Fehler, welche bei der Entziehung, Ab¬ 
messung und Verdünnung des Blutes gemacht 
werden, kommen nach B. gegenüber dem bedenk¬ 
lichsten Fehler hei der Zählung roter Blutkörper¬ 
chen , nämlich der stets etwas ungleichmäßigen 
Verteilung derselben auf der Zählfläche, kaum in 
Betracht. Dittler (Leipzig). 

24. Die Dauerverkürzung der Muskeln; 

von Bethe. (Pflügers Archiv Bd. 142. S. 291. 
1911.) 

In der sehr umfangreichen Arbeit kommt B. 
zu dem Ergebnis, daß die vornehmlich für sta¬ 
tische Leistungen geeigneten Tonusmuskeln der 
niederen Tiere sicli darin prinzipiell von den vor¬ 
wiegend dynamisch wirkenden Muskeln (also vor 
allem von den quergestreiften Streckmuskeln) 
unterscheiden, daß sie praktisch nicht ermüden, 
sowie daß die Größe der Belastung (d. h. der 
Leistung) keinen Einfluß auf ihren Stoffumsatz 
hat. Die zu Grunde liegenden Versuche wurden 
an der Malermuschel (Unio pictorum) und am 
sogen. Seehasen (Aplysia punctata) ausgeführt. 
Es wurde einerseits gezeigt, daß von 2 Ver¬ 
gleichstieren (Unio), von denen das eine 25 Tage 
hungernd eine Last von ca. 1000 g trug, wäh¬ 
rend das andere so gut wie unbelastet blieb, das 
erstere nicht mehr an Lebendgewicht und an 
Trockensubstanz verlor als letzteres. Anderer¬ 
seits ließ sich bei Aplysia keine Steigerung des 
Sauerstoffverbrauchs nachweisen, nachdem (durch 
Exstirpation der Schlundringganglien) ein Zustand 
von hochgradigem Dauertonus erzeugt worden 
war. Zum Nachweis der Unermüdbarkeit endlich 
wurde von 2 hungernden Vergleichstieren das 
eine wochenlang stark belastet und festgestellt, 
daß die Leistungsfähigkeit der in Betracht kom¬ 
menden Muskeln nicht im geringsten gegenüber 
dem Vergleichsticr gesunken war. 

Die Arbeit enthält sehr umfangreiche, inter¬ 
essante theoretische Erörterungen über allgemeine 
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Fragen der Physiologie der glatten Muskulatur, 
auf die im Referat nur hingewiesen werden kann. 

Dittler (Leipzig). 

25. Änderung des Phototropismus bei 
Küchenschaben durch Erlernung; von 

Szymanski. (Pflügers Archiv Bd. 144. S. 132. 
1912.) 

Die Küchenschaben besitzen normalerweise 
einen starken negativen Phototropismus. Dadurch, 
daß Sz. die Tiere bei ihrem Eintritt in das 
dunkle Bereich seiner Versuchsanordnung jedes¬ 
mal mit starken Reduktionsströmen reizte, gelang 
es ihm, ihnen den negativen Phototropismus für 
längere oder kürzere Zeit „abzugewöhnen“, so 
daß sie sich im Hellen aufhielten, obgleich ihnen 
Gelegenheit geboten war, ins Dunkle zu gehen. 

Dittler (Leipzig). 

26. Willkürliche Umwandiungvon Säuge¬ 
tiermännchen in Tiere mit ausgeprägt weib¬ 
lichen Geschlechtscharakteren und weib¬ 
licher Psyche. Eine Untersuchung über die Funk¬ 
tion und Bedeutung der Pubertütsdrüsen; von 
Steinach. (Pflügers Archiv Bd. 144. S. 71. 
1912.) 

In Fortsetzung früherer Versuche suchte St. 
in dieser hochinteressanten Arbeit festzustellen, 
ob es möglich wäre, junge Männchen durch Aus¬ 
schalten der männlichen und Einschalten der 
weiblichen Pubertälsdrüsen (ist ein Stromateil oder 
innersekretorischer Teil der Keimdrüsen) in Tiere 
mit vollkommen weiblichen Geschlechtscharakteren 
umzuwandeln. Dies ist ihm an Ratten und Meer¬ 
schweinchen von 2 — 4 Wochen in der Tat ge¬ 
lungen. Die höchst bemerkenswerten Ergebnisse 
der Untersuchung lassen sich in folgenden Leit¬ 
sätzen zusammen fassen: 

Die meist unter die Bauchmnskulatur implan¬ 
tierten Ovarien heilten an, wuchsen und reiften 
im männlichen Körper. Die Primärfollikel ent¬ 
wickelten sich zu großen Follikeln mit normaler 
Eizelle. Zum Teil gelangten diese Bläschenfollikel 
zu voller Reife, zum Teil fanden sie sich ge¬ 
platzt oder rückgebildet in atretische Follikel oder 
schon umgewandelt in sogenannte Corpora lutea, 
welche mit typischen Lute'inzellcn angcfüllt waren. 
Allgemein und in hohem Grade■ auffallend war 
die starke Wucherung im ovarialen Stroma. Das 
Fortbestehen der Ovarien im männlichen Körper 
wurde bis zu 9 Monaten verfolgt. 

Die Folgen der Anwesenheit heterogener Puber¬ 
tätszellen wurden an den zweierlei sekundären 
Geschlechtscharaktcren, dem Penisschwellkörper, 
der Prostata und der Samenblase einerseits, an 
der Mächtigkeit, der Schwere des Körpers und 
des Skeletts und dem Haarwuchs andererseits 
beobachtet. 

Es ließ sich nachweisen, daß die implantierten 
Ovarien nicht nur keinen fördernden Einfluß auf 
das Wachstum der männlichen Merkmale ausübte, 


sondern dieselben hemmte, statt dessen aber eine 
mächtige Entwicklung weiblicher Geschlechts¬ 
charaktere anregte. Hieraus ist zu entnehmen, 
daß dir Einwirkungen der männlichen und weib¬ 
lichen Puhcrtätsdriise auf die sekundären O'e- 
schlechlscharaklcre nicht identisch sind, sondern 
streng sjte x ifisch. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, war bei 
den männlichen Tieren nach erfolgreicher Im¬ 
plantation eines Eierstockes eine mächtige Ent¬ 
wicklung der Mamma und Mamilla zu konsta¬ 
tieren. Gleichzeitig trat eine Hemmung des männ¬ 
lichen Körperwachstums ein, so daß die Tiere 
ganz den zarten Körper und Knochenbau des 
Weibchen aufwiesen, der Haarwuchs zeigte Ver¬ 
änderungen in derselben Richtung, desgleichen 
erfolgte der lokale Fettansatz ganz in der für die 
Weibchen typischen Weise. Außerdem konnte 
endlich einwandfrei festgestellt w T erden, daß auch 
der psychische Geschlechtscharakter der körper¬ 
lich feminisierten Tiere typisch umgestimmt wurde 
(Schwanz- und Abwehrreflex). 

Daß bei all diesen Ergebnissen das Stroma 
Träger der maßgebenden innersekretorischen Funk¬ 
tionen des Ovariums ist, erhellt aus jenen Fällen, 
in denen ausschließlich solches im männlichen 
Körper anwuchs und bestehen blieb, ohne daß 
die Wirkungen sieh von den beschriebenen irgend¬ 
wie unterschieden. Man kann also sagen: weder 
die sekundären somatischen, noch die sekundären 
psychischen Geschlechtsmerkmale sind unwandelbar 
oh ovo rorausbestimmt. Sic können transformiert, 
hex. umgestimmt werden durch den Austausch der 
Puhertätsdrüsen, die einen fundamentalen Einfluß 
auf die neue Geschlechtsrichtung des Individuums 
besitzen. 

In einem kurzen Schlußkapitel wird noch 
darauf hingewiesen, daß beim Zustandekommen 
der immerhin seltenen Fälle von Pseudo-Herma¬ 
phroditismus möglicherweise keine vollständige 
und durchgreifende Differenzierung der Keim¬ 
stockanlage statthatte, so daß also in der be¬ 
treffenden Keimdrüse männliche wie weibliche 
Pubertätszellen sich entwickelt fänden. 

Dittler (Leipzig). 

27. Beziehungen von Nebenniere und 
Geschlechtsfunktion ; von Kolm er. (Pflügers 
Archiv Bd. 144. S. 361. 1912.) 

K. fand, daß sich in der Nebenniere des Meer¬ 
schweinchens während der Gravidität die auch 
sonst nachweisbaren Zerfalls- und vor allem die 
Regenerationsprozesse an den ins Mark einwach¬ 
senden Zellsträngen der Zona reticulosa ganz 
außerordentlich steigern, so daß in jedem Schnitt¬ 
präparate massenhaft Mitosen mit Proliferation 
von entsprechendem Gewebe nachweisbar sind. 
Da nun ferner im Bau der Nebenniere des aus¬ 
gewachsenen Tieres je nach dem Geschlecht schon 
an sich ganz charakteristische Unterschiede bo- 
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stehen, während ein solcher in der Anlage des 
Organs nicht zu finden ist, so kann man von 
einer gewissen Analogie mit der Mamma sprechen, 
bei der sich ja auch erst mit erlangter Ge¬ 
schlechtsreife aus der gleichen Anlage die cha¬ 
rakteristischen Unterschiede im Bau ausbilden, 
und bei der sich beim Weibchen durch die Funk¬ 
tion des Genitalapparates ebenfalls zyklische Ver¬ 
änderungen im Gewebe abspielen. K. formuliert 
dies dahin, „daß die Nebenniere beim Meer¬ 
schweinchen sekundären Geschlechtscharakter be¬ 
sitzt“. D i 111 e r (Leipzig). 

28. On the summation of propagated 
disturbance in nerve and muscle; by E. D. 

Adrian and Keith Lucas. (Journ. of Phys. 
Bd. 44. S. 68.) 

Es werden 2 Arten von Summation unter¬ 
schieden: die Summation der lokalen Erregungs¬ 
vorgänge an der Reizstelle und die Summation 
von weitergeleiteten Erregungswellen. Die letztere 
Art von Summation ist leicht zu erhalten bei in¬ 
direkter Muskelreizung in dem ermüdeten Nerven- 
endorgan. Pas Endorgan ist aber nicht unbedingt 
nötig dazu. Man erhält auch die Erscheinung, 

III. Physiologische und 

29. Das Verhalten des Glykogens der 
Frösche bei Anoxybiose und Restitution; 

von Ernst J. Besser. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 56. 
S. 467. 1911.) 

Durch Anoxybioso tritt zunächst eine sehr starke 
Hydrolyse des Glykogens auf, etwa wie sie in ganz 
kurzer Zeit in der Leber des soeben getöteten Warm¬ 
blüters als postmortale Veränderung beobachtet ist. Ein 
Teil des Zuckern wird anoxybiotisch in vorläufig beim 
Frosch noch unbekannter Weise weiter verändert. Ein 
Teil aber bleibt zunächst auf der Zuckerstufe stehen, 
und kann, wenn 3—5 Stunden nach beginnender An¬ 
oxybiose Restitution auftritt, wieder in Glykogen zurück- 
verwanilelt werden. Dittler (Leipzig). 

30. Zur chemischen Pathologie des 
Muskels; von G. Gr und. I. Mitteilung. (Areh. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 67. S. 393.) 

Als wichtigste Tatsache für die Charakteristik 
der am entarteten Muskel vor sich gehenden Ver¬ 
änderungen stellt Gr. das relative Ansteigen des 
an Eiweiß gebundenen Phosphors dar — also eine 
Zunahme des Quotienten des Eiweißphosphors zum 
Eiweiüstickstoff. Bei der Entartung findet also 
ganz im Gegensatz zum Hunger, bei dem die 
Abnahme für alle Eiweißstoffe des Muskels die 
gleiche ist, eine elektive Einschmelzung der für 
den Muskel charakteristischen und notwendigsten 
Bestandteile statt, dagegen ein relatives Intakt¬ 
bleilien der phosphorhaltigen Muskelproteine. 

Außerdem tritt als allgemeines Zeichen der 
Entartung starke Fettzunahme auf und hiermit 
auch eine Vermehrung der Trockensubstanz; die 
fettfreie Trockensubstanz nimmt ab, der Gehalt 


wenn man den Nerven oder Muskel an einer 
Stelle lokal schädigt, z. B. durch lokale Narkose 
oder Erwärmung. Im allgemeinen ist also die 
Anwesenheit einer Strecke mit Dekrement der 
Erwegungsleitung (ermüdetes Nervenendorgan, ge¬ 
schädigte Nervenstrecke usw.) erforderlich für 
die Summation von weitergeleiteten Erregungs- 
wellen. Es wird gezeigt, daß eine derartige 
Strecke mit Dekrement eine Erregung a weiter 
zu leiten imstande ist, wenn die Erregung a in 
einem bestimmten Zeitintervall einer anderen Er¬ 
regung I) folgt, als wenn dieselbe Erregung a 
allein zu der Strecke geleitet wird, d. h. die 
„Leitfähigkeit der Strecke ist erhöht“ in einem 
bestimmten Zeitintervall nach Ablauf einer Er¬ 
regungswelle. Ebenso finden A. und L. die Er¬ 
regbarkeit in einem bestimmten Zeitintervall nach 
Ablauf einer Erregung erhöht. 

Die notwendigen Bedingungen für die Sum¬ 
mation von Erregungswellen sind also nach A. 
und L.: eine Strecke mit Dekrement der Er¬ 
regungsleitung und die erhöhte Leitfähigkeit und 
Erregbarkeit in einem bestimmten Zeitintervall 
nach Ablauf einer Erregungswelle. 

V c s z i (Bonn). 

pathologische Chemie. 

an Wasser im Verhältnis dazu dagegen zu. Auf 
fettfreie Trockensubstanz berechnet bleibt der Ge¬ 
halt an Gesamtstickstoff, Gesamtphosphor, Phos- 
phatid-Phosphor konstant. 

Neben anderen chemischen Veränderungen in¬ 
folge der Verminderung des Stoffwechsels tritt 
auf histologischem Gebiete relative Kernvermeh¬ 
rung auf. Junkersdorf (Bonn). 

31. Zum Abbau des Xanthins und Kof¬ 
feins im Organismus des Menschen; von 

Walter Levinthal. (Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. 77. H. 4. S. 259.) 

Das in den Stoffwechselkreislauf des Menschen 
gelangte Xanthin wird quantitativ ohne Sprengung 
des Purinringes wieder ausgeschieden, wobei die 
Hauptmenge zu Harnsäure als Endprodukt oxy¬ 
diert wird, während ein kleiner Rest unverändert 
den Organismus passiert. 

Der Beweis für den Abbau des Koffeins zu 
Harnsäure wird nicht definitiv geliefert, weil 
daran gedacht werden muß, daß die Steigerung 
der Harnsäureausseheidung lediglich eine Folge 
der diuretischen Koffeinwirkung darstellt und 
deshalb keine Schlüsse auf eine Harnsäurebildung 
aus Koffein zuläßt. Junkersdorf (Bonn). 

32. Quantitative Bestimmung geringer 
Bilirubinmengen; von E. Herzfeld. (Zeitschr. 
f. phys. Chem. Bd. 77. H. 4. S. 280.) 

H. hat beobachtet, daß eine alkoholische Bili¬ 
rubinlösung mit einigen Tropfen Ehrlichscher 
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p-Dimethylaminobenzaldehydlösung schwach er¬ 
wärmt eine ziemlich beständige grüne Lösung 
gibt, die zu spektrophotischen Unterstichungen ge¬ 
eignet ist. Er hat auf diese Weise gut überein¬ 
stimmende Werte mit seinen Bilirubinlösungen 
erhalten und seine Untersuchungen auch auf Be¬ 
stimmungen von Bilirubin im Blute mit Erfolg 
ausgedehnt. Junkersdorf (Bonn). 

33. Zur Kenntnis der Plasteine; von J. 

Herrmann uud A. Chain. (Zeitschr. f. phys. 
Chem. Bd. 77. H. 4. S. 289.) 

Mit Hilfe der Präzipitinreaktion glauben H. 
und Ch. die Eiweißnatur der Plasteine, die sie 
sich aus Witte-Pepton und Kasein darstellten, be¬ 
stätigt zu haben. Außerdem schließen sie auf 
Grund ihrer Reaktionen, daß die Molekille ver¬ 
schiedener Plasteine analog gebaut sind, da sie 
sich gegenüber der Präzipitinreaktion gleichartig 
verhalten. Junkersdorf (Bonn). 

34. Über chemische Gleichgewichte und 
Endzustände im Stoffwechsel; von L. Licht¬ 
witz. (Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. H. 5. 
S. 402.) 

Nach Zufuhr von Harnstoff tritt beim Men¬ 
schen und Hund eine Erhöhung der Ausschei¬ 
dung von Ammoniak und Aminosäuren, dagegen 
im Sinken der relativen Harnstoffmengen auf. 
Nach Ansicht Ls. wird die fermentative Bildung 
von Harnstoff durch Zusatz von Harnstoff beein¬ 
flußt, die Fermentreaktion verläuft unvollständig, 
der ganze Prozeß kommt durch Zufuhr einer der 
Reaktionsprodukte (Harnstoff) zu einem „falschen 
Gleichgewicht“ oder einem „Endzustand“. 

Diese bereits früher von Tarn mann ans 
eigenen Versuchen gezogenen Schlußfolgerungen 
erweitert L. dahin, daß die Störung des fermenta¬ 
tiven Vorganges (in diesem Falle Hemmung der 
Harnstoffbildung) die Anwesenheit des zugeführten 
Stoffes (Harnstoff) im Organismus überdauern 
kann, es macht sich eine Nachwirkung bemerkbar. 

Junkersdorf (Bonn). 

35. Bildung von Homogentisinsäure nach 
Aufnahme großer Mengen von I-Tyrosin 

per os; von E. Abderhalden. (Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. 77. H. 6. S. 454.) 

Um die Natur der Stoffwechselstörung bei 
Alkaptonurie, bei der bekanntlich Homogentisin¬ 
säure im Harn ausgeschieden wird, klarzustellen, 
wurden größere Mengen von 1-Tyrosin genommen, 
da Tyrosin neben Phenylalanin als Muttersubstanz 
für die Bildung der Homogentisinsäure in Be¬ 
tracht kommen. In einem Falle gelang es bei 
einer Person, die keine Alkaptonurie aufwies, 
künstlich Ausscheidung der Säure zu bewirken; 
in einem anderen Falle dagegen, in dem be¬ 
deutend mehr Tyrosin genommen wurde, konnte 


weder Homogentisinsäure selbst noch irgend ein 
Zwischenprodukt des Abbaues des Tyrosins auf¬ 
gefunden werden. Junkersdorf (Bonn). 

36. Beitrag zur Kenntnis des Abbaus 
der Milcheiweißkörper durch Magensaft 
unter verschiedenen Bedingungen; von Emil 
Abderhalden und Friedrich Kramm. 
(Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. H. 6. S. 462.) 

Milch, deren Kasein der Labgerinnung ausge¬ 
setzt war, wird schneller durch Magensaft ab¬ 
gebaut als ungeronnene; gekochte Milch verdaut 
mit Magensaft bedeutend schwerer als ungekochte. 

Junkersdorf (Bonn). 

37. Über die Einwirkung des Alanins 
auf die Azetonkörperausscheidung; von 

Gunnar Forssner. (Skand. Arch. f. Phys. 
Bd. 25. S. 338.) 

In einer geeigneten Vorernährung mit nach¬ 
folgender Muskelarbeit ist es F. gelungen, eine 
Methode auszuarbeiten, bei welcher die Einwir¬ 
kung verschiedener Stoffe auf die Ausscheidung 
von Azeton durch den Organismus kontrolliert 
werden kann. Mit dieser Versuchsanordnung hat 
er die Einwirkung des Alanins auf die Azeton¬ 
ausscheidung peprüft, ein Problem, das bisher 
trotz mannigfaltiger Bearbeitung noch nicht mit 
Sicherheit entschieden w r ar. Durch geeignete 
Kon trollversuche hat sich bei diesen Untersuchungen 
ergeben, daß nach Alaningabe viel weniger Aceton 
ausgeschieden wurde. Desgleichen war eine herab¬ 
setzende Wirkung des Alanins auf die Ausschei¬ 
dung von /S-Oxybuttersäure zu verzeichnen. Es 
wäre also hiermit die antiketogene Wirkung des 
Alanins mit hinreichender Sicherheit erwiesen. 

Junkersdorf (Bonn). 

3S. Untersuchungen über den Einfluß 
einiger Nahrungsmittel auf die Löslichkeit 
der Harnsäure; von M. Ilindhede. (Skand. 
Arch. f. Phys. Bd. 26. H. 4—6. S. 384.) 

Mit dieser Arbeit liefert II. einen überaus- 
wichtigen Beitrag zur Aufklärung der „harnsauren 
Diathese“. Der unentschiedene Streit zwischen 
Fieischnahrung und Vegetarianismus wird hier¬ 
durch ebenfalls in neue Bahnen gelenkt Die 
Ergebnisse seiner Untersuchungen, die am Men¬ 
schen ausgeführt wurden, sind kurz folgende: 

Kartoffel kost liefert einen schwach sauren 
Harn, der imstande ist, Harnsäure aufzulösen 
(1,5—3,5 g über die bereits vorhandene Menge). 
Auch der Harn bei reiner Milchkost zeigt eine 
stark auflösende Fähigkeit für Harnsäure, er rea¬ 
giert stark sauer. Brotkost dagegen erzeugt einen 
sauren Harn, der starke Neigung zur Ausschei¬ 
dung von Harnsäure zeigt. Fleischkost bedingt 
einen sehr stark sauren Harn und die größte 
Harnsänreansscheidung, auch purinfreie Kost kann 
starke Ausscheidung zur Folge haben. Somit wäre 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



63 


III. Physiologische und pathologische Chemie. 


durch diese Befunde bewiesen, daß „Sediinentum 
lateritium' 1 ein Produkt der voraufgegangenen 
Kost ist. Junkersdorf (Bonn). 

39. Einfluß anorganischer und organi¬ 
scher Phosphorverbindungen auf die Milch¬ 
sekretion; von Gustav Fingerling. (Bio- 
chem. Zeitschr. Bd. 39. H. 3 u. 4. p. 239.) 

Weder durch Verfütterung von anorgauischen 
(Dinatriumphosphat), noch von organischen (Lezi¬ 
thin, Kasein, Nuklein, Nukleinsäure) Phosphor¬ 
verbindungen konnte ein Einfluß auf die Tätigkeit 
der Milchdrüse, die Menge der Milchbestandteilo 
oder die Zusammensetzung der Milchtrocken¬ 
substanz erzielt werden. Die Versuche ergaben, 
daß der tierische Organismus mittels anorga¬ 
nischer Phosphate seinen Phosphorsäurebedarf zu 
decken vermag. JUnkersdorf (Bonn). 

40. Untersuchungen über den Kalk¬ 
gehalt des Zellkerns; von Clemens Hör- 
hammer. (Biochem. Zeitschr. Bd. 39. H. 3 u. 4. 
S. 270.) 

Gleichartige Zellen (keimfreie rote Blutkörper¬ 
chen) wurden als Ca-frei, kernhaltige als Ca-haltig 
befunden. Trotzdem wirken Ca-entziehende Mittel 
(Oxalate) auf beide gleich ein. H. zieht aus der 
Tatsache, daß Oxalate andere isolierbare kern- 
lialtige Zellen schädigen den Schluß, daß der 
Kern der roten Blutkörperchen eine nur unter¬ 
geordnete Bedeutung für ihre Lebensfähigkeit 
besitzt Junkersdorf (Bonn). 

41. Zur Kenntnis der Takadiastase; von 

J. Wohl gern uth. (Biochem. Zeitschr. Bd. 39. 
II. 3 u. 4. p. 324.) 

Takadiastase wird aus der den japanischen 
Reiswein liefernden Kojihefe gewonnen. Ihre 
wässerige Lösung hat eine unverkennbare Ähn¬ 
lichkeit mit dem menschlichen, bez. tierischen 
Pankreassaft und enthält alle Fermente desselben 
mit Ausnahme der peptolytischen. Sie ist wegen 
ihres hohen Trypsingehaltes befähigt, in allen 
Fällen, wo eine mangelhafte Nahrungsausnutzung 
vorliegt, die Therapie wirkungsvoll zu unter¬ 
stützen. Junkersdorf (Bonn). 

42. Über den Einfluß der Galle auf die 
Diastase (Amylase); von D. Minami. (Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. 39. H. 5 u. 6. S. 339. 1912.) 

Über den Einfluß des Lezithins und 
der Lipoide auf die Diastase (Amylase); 

von D. Minami. (Biochem. Zeitschr. Bd. 39. 
U. 5 u. 6. S. 355. 1912.) 

Auf Grund eingehender Versuche konnte M. 
folgende Schlüsse ziehen: 

1. Galle, die selbst nur geringe diastatische 
^ irkung hat, vermag in hohem Grade die Amy¬ 
lase zu aktivieren. 


2. Taurochol- und glykocholsaures Natrium 
wirken in schwacher Lösung auf Pankreasdiastase 
nicht ein. 

3. Cholesterin, vor allem mit Lezithin kom¬ 
biniert, hemmt die Diastasewirkung, ebenso wie 
die Gallenfarbstoffe. 

4. Die Diastasewirkung ist völlig unabhängig 
von der Gegenwart von Lipoiden. 

Junkersdorf (Bonn). 

43. Über die Beziehungen zwischen 
Pankreas und Nebenniere; von D. Minami. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 39. H. 5 u. 6. S. 381. 
1912.) 

Es ließ sich keine Beziehung zwischen der 
äußeren Sekretion des Pankreas und der Neben¬ 
niere konstatiereu. Ob die dem Pankreassaft 
zukommende mydriatische Wirkung dem Adre¬ 
nalin zuzuschreiben ist, ist zweifelhaft, zumal 
eine ganze Reihe vollkommen andersartiger Sub¬ 
stanzen dieselbe Wirkung zeigen und bisher kein 
Anhaltspunkt dafür vorliegt, daß die pupillen¬ 
erweiternde Substanz im Pankreas wirklich Adre¬ 
nalin ist. Junkersdorf (Bonn). 

44. Untersuchungen über den Pankreas¬ 
saft des Menschen. VI. Mitteilung; von 
J. Wo hl gern uth. (Biochem. Zeitschr. Bd. 39. 
H. 3 u. 4. S. 302. 1912). 

Die in dieser Arbeit angestellten Versuche 
erstrecken sich auf sämtliche im menschlichen 
Pankreassaft enthaltenen Fermente, also auf 
Trypsin, Lab, Erepsin peptolytisches Ferment, 
Lipase, Hämolyse, Diastase und außerdem auf 
die Mengenverhältnisse der in ihm befindlichen 
organischen und anorganischen Bestandteile. 

Inaktiver Pankreassaft des Menschen kann 
ohne weitere Behandlung spontan aktive Eigen¬ 
schaft annehmen. Die Aktivierung gelingt in den 
meisten Fällen durch Kalziumchlorid, seltener 
durch Zusatz von Aminosäuren. Im mensch¬ 
lichen Pankreassaft gehen ständig proteolytische 
Prozesse vor sich. Der Trypsingehalt ist schwan¬ 
kend. 

Das stete Vorfinden von Lab bildet eine weitere 
Stütze für die von Pawlow und Pa rast- 
schuck aufgestellte Theorie, daß Lab und Pepsin 
resp. Lab und Trypsin identisch sind. 

Ebenso konnte nachgewiesen werden, daß 
sowohl in der Pankreasdrüse wie ira Pankreas¬ 
saft Erepsin sich neben Trypsin findet. Versuche, 
die zeigen, daß sich das Erepsin schon im 
tryptisch inaktiven Saft in einem stark aktiven 
Zustand findet und andere, die beweisen, daß 
seine Wirkung durch Serum erheblich gestärkt, 
während das Trypsin durch Serum stark ge¬ 
hemmt wird, sprechen dafür, daß Trypsin und 
Erepsin grundverschieden sind. 

Außer Trypsin und Erepsin findet sich im 
menschlichen Pankreassaft ein rein peptolytisches 
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Ferment, während eine Nuklease sich nicht nach- 
weisen läßt. 

Die stets vorhandene Lipase konnte durch 
gallensaure Salze ganz bedeutend, durch Mangan- 
sulfat oder Leberpreßsaft in geringem Maße akti¬ 
viert werden. Es gelang ferner, was neuerdings 
vielfach bestritten worden, Lezithin- zu spalten. 

Der Pankreassaft, der anfangs deutlich hämo¬ 
lytische Eigenschaften aufweist, büßt dieselben 
im Laufe der Zeit vollkommen ein. Das diasta- 
tische Ferment der Pankreas wird in seiner 
Wirkung beim Zusammentreffen mit Darmsaft 
und mit Galle beträchtlich verstärkt, Gallensäuren 
allein sind ohne Einfluß auf dasselbe. 

Die pupillenerweiternde Eigenschaft des Pan¬ 
kreassaftes konnte für den menschlichen Pankreas¬ 
saft nicht aufrecht erhalten werden. Zum Schlüsse 
gibt W. in Form einer Tabelle eine Übersicht über 
die quantitative Zusammensetzung des mensch¬ 
lichen Pankreassaftes. Junkersdorf (Bonn). 

45. Les antiferments prot6olytiques du 
s£rum du sang; par V. Remedi et G. Bo- 
lognesi. (Arch. Ital. de Biol. Bd. 56. H. 2. 
S. 186. 1911.) 

In dem antitryptischen Vermögen besteht an¬ 
scheinend kein wesentlicher Unterschied zwischen 
peripherem arteriellen und venösen Blut, eben¬ 


sowenig beim Hungern zwischen dem Blut der 
Vena gastrica und dem der peripheren Gefäße. 
Dagegen scheint während der Verdauung das 
antitryptische Vermögen der Vena gastrica be¬ 
ständig größer als das des peripherischen arte¬ 
riellen oder venösen Blutes zu sein. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

46. L’albuminoreazione negli espettorati 
e sua importanza nella diagnosi precoce 
di tubercolosi polmonare; per P. Pozzoli. 
(Rivista Opedal. Bd. 2. H. 7. S. 293. 1912.) 

Verdünnt man tuberkulöses Sputum mit iso¬ 
tonischer Salzlösung, fügt einige Tropfen Essig¬ 
säure hinzu ifnd filtriert cs, so kann man im 
Filtrat mit den üblichen Ehveißreaktionen stets 
Eiweiß nachweisen. Dagegen enthält das Sputum 
bei akuter Bronchitis nie, bei chronischer Bron¬ 
chitis und Emphysem zuweilen Eiweiß; meistens 
ist solches bei exsudativer Pleuritis, fast stets 
bei kruppöser und Bronchopneumonie nachzu¬ 
weisen. Es ist stets vorhanden, wenn Tuberkel¬ 
bazillen im Sputum sind. Sein Verschwinden, 
das etwas später als das der Tuberkelbazillen 
erfolgt, ist ein sicheres Zeichen der Heilung. 
Aber auch liei der Frühdiagnose ist im Verein 
mit dem klinischen Bilde der Eiweißnachweis von 
hohem Wert. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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47. Über die Entstehung der Corpora 
amylacea in der Lunge; von Henning 
Brütt. (Virchows Archiv Bd. 207. S. 412. 
1912.) 

Amyloidkörperbildung in der Lunge findet 
man bei chronisch entzündlichen Prozessen, be¬ 
sonders Ijei solchen, die mit starker Desquama¬ 
tion des spezifischen Epithels cinhorgehen. Die 
Arayloidkörperchen sind epithelialer Natur, und 
zwar entstehen sie a) aus Riesenzellen, die wahr¬ 
scheinlich in den meisten Fällen nicht als Fremd¬ 
kürperriesenzellen aufzufassen sind; als Ein¬ 
schlüsse findet, man die Cholestearink in stalle oder 
echte Fremdkörper: b) aus Riescnzellen ohne 
Fremdkörpereinschlüsse; c) vielleicht auch aus 
einzelnen Alveolarepithelien. — Es bestehen wahr¬ 
scheinlich enge Beziehungen zwischen Amyloid¬ 
körperbildung uud Cholestearinesterverfettung bez. 
-verseifung; welcher Art diese Beziehungen sind, 
läßt sich vorläufig noch nicht sagen. 

Ein positiver Ausfall der spezifischen amy- 
loiden Reaktionen ist zur Diagnose Amyloid¬ 
körper nicht notwendig; es genügt der morpho¬ 
logische Befund. Ob die Amyloidkörperbildung 
in Beziehung zum lokalen und allgemeinen Amy¬ 
loid zu setzen ist, läßt sich nicht mit Sicherheit 
entscheiden ; ■wahrscheinlich ist die Bildung der 
Grundsubstanz der Körperchen als ein besonderer 
Prozeß aufzufassen. Die spätere amyloidc In¬ 


filtration ist wohl ein der lokalen und allge¬ 
meinen Amyloidbildung wesensverwandter Prozeß. 
Fremdkörpereiuschliisse können in den Amyloid¬ 
körperchen vorhanden sein, wenn die Riesenzelle, 
aus der das Amyloidkörperchen entstand, solche 
beherbergte; sie bilden aber keineswegs einen 
notwendigen Bestandteil der Körperchen. D i p p e. 

48. Zur Frage des retrograden Trans¬ 
portes im Pfortadergebiet; von T. Yatsu- 
shiro. (Virchows Archiv Bd. 207. S. 236. 
1912.) 

Tusche-, wie Olivenölinjektionen uuter äußerst 
schwachem Drucke in eine Mesonterialvene, ver¬ 
anlassen keinen retrograden Transport in dem 
Magen, und allem Anscheine nach auch nicht in 
Milz und Darm. Dieselben Injektionen in die 
V. lienalis führen manchmal zu genannter Ver¬ 
schleppung, aber immer nur in der Milz. Dieser 
Transport ist nach meiner Meinung ein künst¬ 
licher. Frische Olivenölembolie in der Leber, die 
auf Injektion unter äußerst schwachem Drucke 
in eine Mesenterialvone folgte, wird nicht durch 
häufiges Niesen rückwärts in den Magen und in 
die Milz verschleppt, dagegen scheinen Oltröpf- 
chen durch Niesen leichter die Kapillargefäße der 
Leber zu passieren. In den genannten Fällen 
sind merkwürdige Magenveränderungen nicht 
wahrzunehmen. 
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Retrograder Transport in dem Pfortader¬ 
gebiete ließ sieh unter normalem Kreisläufe, und 
zwar unter Äthernarkose, trotz mehrfachen Ver¬ 
suches nicht nach weisen. Deshalb möchten wir 
retrograden Transport der Thrombose im Wurzel¬ 
gebiete der Pfortader bei Eingeweideoperationeu 
nicht als eine wichtige Ursache postoperativer 
Magendannblutungen beobachten. Dippe. 

49. Über Zelleinschlüsse, die bei der 
Hornhautimpfung mit Varizellen auftraten; 

von N. H. Swellengrebel. (Aroh. f. Hyg. 
Bd. 74. S. 164. 1911.) 

Die Vakzinekörperchen Guarnoris sind all¬ 
gemein als spezifische Produkte in Vaccine- und 
Variolamaterial anerkannt, wenn auch dio An¬ 
sichten ül»er ihre Protozoennatur geteilt sind. 
Nach den Untersuchungen von S. treten nun 
zwar bei Impfung der Hornhaut von Kaninchen 
mit Varizellenpusteln keine echten Guarncrischen 
Körperchen auf, doch Gebilde, die diesen sehr j 
ähnlich sehen können. Sie sind jedoch in Aus¬ 
strichen durch ihre geringere Färbbarkeit nach 
Giernsa und Heidenhain und durch die 
völlig mit dem Kern, aus dem sie ausgestollen 
wurden, fibereinstimmende Struktur vou echten 
Guarnerischen Körperchen zu unterscheiden. 

Walz (Stuttgart). 

50. Fatty streaks in the intima of ar¬ 
teriös ; by 0. Klotz and M. F. Manni n g. 
\Journ. of Path. and Bact. Bd. 16. S. 211. 1911.) 

Bei einer großen Anzahl besonders jüngerer 
Individuen fanden sich in der Intima der Ar¬ 
terien longitudinal verlaufende schmale Fett¬ 
streifen. Fast regelmäßig werden sie bei Typhus¬ 
leichen gefunden, aber auch bei solehcn, die an 
anderen akuten Krankheiten gestorben waren. 
Diese Streifeu werden in direkte Beziehung zu 
einer späteren nodulären Endarteriitis mit Atherom 
gebracht. Sie werdeu als Folge einer direkten 
Irritation der Gefäß-Intima durch Toxine oder 
Infektionsprodukte betrachtet. 

Fischcr-Defoy ((Juedlinburg). 

öl. Untersuchungen über die Permeabi¬ 
lität der Gefäßwand ; von S. We ber. (Areh. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 65. S. 389. 1911.) 

Die Permeabilität der Gefäßwand ist bei der 
Urannephritis nicht wesentlich verändert; durch 
Purinkörper wird sie verstärkt, und zwar bei 
gesunden Tieren stärker als bei solchen mit 
U ran nephritis. Dippe. 

52. Thymusstudien. I. Cher das Auftreten 
ron Feil in der Thymus. IHr jiathologisehc In¬ 
volution der Thymus; von Karl Hart. (Yir- 
chows Archiv Bd. 207. S. 27. 1912.) 

Sowohl die physiologische, wie auch die pa¬ 
thologische Involution der Thymus beruht in 
erster Linie auf einem Schwunde der sie nor- 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 1. 


uialerwcisc konstituierenden zclligen Elemente. 
Die sogenannten Lymphozyten schwinden durch 
Auswanderung, die Ketikuluinzellen dagegen in¬ 
folge degenerativer Vorgänge. Es wird zu prüfen 
sein, inwieweit dieses wechselnde Verhalten ein 
brauchbares Kriterium für die Wesens Verschieden¬ 
heit der kleinen und großen Tkymuselemento 
darstellt. Reste des spezifischen Thytnuspar- 
enchyms erhalten sich in allen Fällen, und es 
geben die zwar in ihrer Morphologio und Lage¬ 
rung modifizierten Retikulumzellen durch mito¬ 
tische Teilung und Bildung neuer Hassalscher 
Körperchen bis ins hohe Alter ihre Lebensfähig¬ 
keit kund. Der Unterschied zwischen physio¬ 
logischer und pathologischer Thymusinvolution 
beruht nicht allein in dem Grade in dem mehr 
oder weniger schnellen Ablauf der Zellrarofika- 
tion, sondern auch in der Verschiedenheit der 
Vorgänge am Bindegewebe der Interstitien und 
deren Umgebung. Bei ersterer kommt es zu 
einer reinen Vakatwucherung von Fettgewebe, 
die einer Neubildung der Parenchyminseln jeder¬ 
zeit weichen kann, bei letzterer kommt es auch 
zu reaktiver Biudcgewebswuclierung und Sklero¬ 
sierung, die in allen schwereren Fällen irrejia- 
rabele Veränderungen an den Organen hinter¬ 
läßt Dippe. 

53. Zur Lehre über den reduzierten 
Kreislauf; von A. J. Hesehelin. (Arch. f. 
exper. Path. u. Tlier. Bd. 10. S. 132. 1912.) 

Die gleichzeitige Unterbindung der Aorta und 
der unteren Hohlvene bei Hunden ruft bei ihnen 
geringere Störungen hervor und wird von ihnen 
besser vertragen, als die Unterbindung der Aorta 
allein. Nach Unterbindung der Aorta und der 
unteren Hohlvene befinden sich die unteren Ex¬ 
tremitäten und die Bauchorgane des Hypo¬ 
gastriums infolge der schnellen Steigerung des 
Blutdruckes in den ersten 24 Stunden nach der 
Operation in besseren Ernährungsbedingungen und 
besseren Bedingungen für die Wiederherstellung 
des gefärbten Blutkreislaufs, als Hunde, bei denen 
nur die Aorta allein unterbunden ist. 

Die H.schen Bestimmungen des Blutdruckes 
bestätigen die Richtigkeit der Theorie des redu¬ 
zierten Blutkreislaufes, die bestrebt ist durch 
Regulierung der Zufluß- und Abflußstrombreite 
des Blutes die entbluteten Körperregionen in 
bessere Ernährungsbedingungen zu setzen. 

Dippe. 

54. Über Venenthrombose und hämor¬ 
rhagische Enzephalitis im Anschluß an 
bakteriologisch-anatomische Untersuchun¬ 
gen bei Sinusthrombosen (Komplikation 
mit Chlorose, Eklampsie); von Julius 
Katzenstein. (Miinehn. med. Woch. 1911. 
Nr. 35.) 

Die Thrombose beruht auf Infektion des Blutes. 
Sic beginnt in den Kapillaren auf Grund einer 
' 9 
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infektiösen Wandschädigung und schreitet von da 
in die Venen fort. Nicht rein mechanisch durch 
zunehmende Koagulation, sondern immer nur als 
Ausdruck der Schädigungen der Gefäßwand und 
des Blutes durch Bakterien. Wahrscheinlich sind 
es gewisse Bestandteile des Bakterienleibes — 
Endotoxine —, die die starke Fibrinhildung an¬ 
regen. Sicherlich sind dabei mancherlei andere 
Umstände, Alter, Befinden des Kranken, Visko¬ 
sität des Blutes, Menge und Art der Bakterien 
usw, von großer Bedeutung. Dippe. 

55. Weitere Beobachtungen über Vak¬ 
zinevirus; von G. Volpino. (Zentralbl. f. 
Bakt usw. Bd. 51. S. 518. 1909.) 

V. fand, daß die von ihm beschriebenen Vak- ! 
zinckörperclien in vitro mehrere Tage beweglich 
bleiben, auch wenn das Gewebe durch Autolyse 
tiefgehend verändert ist. Ungefähr vom 4. oder 
5. Tage ab treten ex novo sjiezifiscli-bewegliche 
Körperchen innerhalb bislang davon freigespro¬ 
chener Zellenelemcntc auf und es läßt sieh eine 
bedeutende Vermehrung der Körperchen nach- 
w'eisen. Zusammengenommen mit den bekannten 
früheren Befunden kommt V. zu dem Schlüsse, 
daß mau es tatsächlich mit für die Vakzine spe¬ 
zifischen Mikroorganismen und demnach mit 
größter Wahrscheinlichkeit auch mit dem Vak¬ 
zineerreger zu tun haben. Walz (Stuttgart). 

5C. Zur Frage der Beteiligung der Ka¬ 
ninchenkornea an der allgemeinen Vak¬ 
zineimmunität; vou K. Süpfle und G. Eisner. 
(Zentralbl. f. Bakt. usw. Bd. GO. S. 298. 1911.) 

Wini die Lymphe durch subkutane Injektion ! 
und in größeren Dosen beigebraeht, so läßt sich 
die Kaninchenkonica partiell gegen Vakzine im¬ 
munisieren. Nach gewöhnlicher kutaner Inser¬ 
tion oder nach Injektion kleiner Vakzinemengen 
bleibt die Kornea in ihrer Vakzincempfindlichkeit 
unbeeinflußt. Walz (Stuttgart). 

57. Klinischer Begriff und Pathogenese 
der Infantilismen. Ein kritischer , crjieritnen- 
tellrr wxl klinischer Beitrag; von Ni colo 
Pen de. (Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 105. 
S. 179. 1912.) 

Nach eigenen Beobachtungen und eingehenden 
Studien kommt P. zu dem Ergebnisse, daß man 
den Begriff des Iufantilismus nicht zu eng fassen 
darf und ihm noch den des Hypoevolutismus an 
die Seite stellen muß, d. h. das Zurückbleiben 
der Entwickelung in irgend einem ihrer unzäh¬ 
ligen Stadien. Außerdem kann man nicht ohne 
in eine große Verwirrung der Begriffe zu fallen, 
den Iufantilismus allein in die Grenzen des mor¬ 
phologischen Hypoevolutionismus zwingen, soli¬ 
dem es ist notwendig, stets die Entwickelung 
der ganzen Gewichtsmaße des Körpere zu berück- 
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sichtigen, denn die Hauptsache des Infantilität !iis 
ist immer die geringe Entwickelung des absoluten 
Gewichts, sowohl der allgemeinen wie der ein¬ 
zelnen Teile, wie auch die Verteilung dieses all¬ 
gemeinen Gewichtes, nicht dem physiologischen 
Gesetze des Alters nach, sondern einem chrono¬ 
logischen Gesetze nach, daß eine so starke Ver¬ 
spätung erlitt, um die Normalität der Körper¬ 
funktionen zu schädigen. 

Man darf auch nicht die Schilddrüse allein 
für die verschiedenen Formen von Infantilisuius 
verantwortlich machen, sicherlich kommen auch 
noch andere Drüsen mit innerer Sekretion in 
Betracht. Dippe. 

58. L’infantilisme rägressif ou tardif; 

par V. Cordier et S. Rebattu. (Nouv. Ico- 
nogr. de la Salp. Nov., Dee. 1911. S. 905.) 

20 Beobachtungen obiger Krankheit werden 
ausführlich wiedergegeben. Es wird dann die 
Nosologie der Störung eingehend dargelegt, die 
noch meist auf Hypothesen aufgebaut ist. Der 
Aufsatz muß im Origiual nachgelesen werden, 
da zu diesem Referat ungeeignet. 

Krüll (Düsseldorf). 

59. Compressed air illness and experi¬ 
mental research; by L. G. Hill. (Brit. med. 
Journ. Kebr. 10. 1912. S. 348.) 

Animalische Gewebe können einen hohen Luft¬ 
druck aushalten. So blieben Froschmuskeln, die 
2 Stunden lang einem Druck von 300 Atmo¬ 
sphären ausgesetzt waren, völlig normal; die 
Erregbarkeit von Muskel und Nerv blieb erhalten. 
Dagegen zerstört ein 2 Stunden lang einwirken¬ 
der Druck von 400 Atmosphären die Struktur 
des Gewebes sowie die Erregbarkeit. Ein in¬ 
takter Frosch mit Haut vermag 500 Atmosphären 
ohne Veränderung auszuhalten, ist die Haut 
jedoch entfernt, finden Geweliezerstörungeu statt, 
die Muskelfasern brechen, die Querstreifung geht 
verloren. Die Ursache der Caissonkrankheit ist 
darin zu suchen, daß bei plötzlicher Dekom¬ 
pression die Stickstoffbläschen, mit denen die 
Körpergewebe sieh allmählich gesättigt haben, 
frei werden. Der ganze Uberschuß an Stickstoff 
muß durch das Blut in die Lungen transportiert 
und dort eliminiert werden. Die Bildung von 
Gasblasen wurde an Ratten, die 10—20 Atmo¬ 
sphären ausgesetzt waren, sofort nach der Dekom¬ 
pression getötet und unter Wasser geöffnet wurden, 
nachgewiesen. Daß der Urin mit Stickstoff ge¬ 
sättigt ist, konnte H. an sich selbst nach sieben- 
stiindigem Aufenthalte im Caisson feststellen. 
Der Eintritt der Caissonkrankheit läßt sich ver¬ 
meiden durch allmähliche Dekompression, durch 
Verhütung von Temperaturunterschieden beim 
Verlassen der warmen, feuchten Kammer, durch 
Einatmen von reinem Sauerstoff. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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60. Congenital mal-position of the gall- 

bladder; by A.J. Walton. (Lancet 6.Avrill912. 
S. 925.) 

Bei einem Fötus lag die Gallenblase unter 
dem linken Leberlapjien, links von der Fissura 
longitudinalis und dem Ligamentum falcifonne. 
Der Fundus erreichte den freien Leberrand. Bei 
einer Gallenblasenoperalion muß man stets an 
das Vorkommen einer solchen Abnormität denken. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

61. A case of quadruplo infestation and 
the occurrence of ameba in the stools of 
apparently healthy individuals; by R. 0. 

Rosenberger. (New Jork med.Journ. 23. March 
1912. S. 590.) 

Bei einem 25jährigen Manne mit k nipp «er 
Pneumonie, der niemals irgend welche auf Amöben 
deutende Beschwerden gehabt hatte, wurde in 
den Falzes ein Ei von Balantidium eoli sowie ein 
solches von Fasciola Buski gefunden. Wie K. 
Iieriehtet, soll das Vorkommen von Amöben iin 
Darminhalt sonst ganz gesunder Menschen nicht 
ganz selten sein. 

Fischer- Def oy (Quedlinburg). 

62. Some individualized aspects of prä¬ 
ventive medicine; by H. W. W right. (New 
York med. Record 19 i 2. Nr. 13. S. 615.) 

Eine große Bedeutung haben in der Pathologie 
diejenigen Krankheiten, die vermeidbar sind und 
hätten vermieden werden können. Sehr viele 
kongenitale Deformitäten bleiben solange unbe- 
handelt, bi3 es zu einer erfolgreichen Therapie 
zu spät ist. Viele Fälle von kongenitaler Syphilis 
tdeiben unbehandelt. Eine Menge von Krank¬ 
heiten ließe sieh verhüten, wenn jedes Kind 
Mutterbrust bekäme. Die Rüstung eines jeden 
Menschen gegen die zahlreichen Bakterien, die 
doch nicht von der Welt getilgt werden können, 
soll möglichst frühzeitig lieginncn. In der Auf¬ 
klärung breitester Volksschichten ist ein Zu¬ 
sammenarbeiten von Arzt, Lehrer und Geist¬ 
lichem nötig. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

63. A small carcinoma in assiociation 
with a transplanted sarcoma in a rat; by 

G. W. Nicholson. (Jonrn. of Path. and Bact. 
Bd. 10. S. 518. 1912.) 

Die Arbeit gibt eine durch Abbildungen l>e- 
legte Beschreibung eines kleinen Karzinoms, aus 
kubischen Zellen bestehend, das sich während 
der Transplantation eines Rattensarkoms entwickelt 
hatte. N. vermutet, daß es von einem kleinen 
Epithelstiickchen ausging, das durch die In¬ 
jektionskanüle übertragen wurde, und berichtet 
ül»er die Beobachtung anderer Autoren, wonach 
Saikome während der Übertragung von Karzi¬ 
nomen sich entwickelten. Walz (Stuttgart). 


64. On caseous lesions in anciens Egyp- 
tiens; by M. A. Hu ff er and A. Rietti. (Jonrn. 
of Path. and Bact. Bd. 16. S. 439. 1912.) 

H. und R. teilen die Resultate ihrer Unter¬ 
suchungen von über 3000 Jahre alten ägyptischen 
Skeletten mit. Die hauptsächlichsten, durch Photo¬ 
graphien belegten Veränderungen bestehen in 
chronischer Arthritis, deren Ursachen besprochen 
werden. Ausgenommen einen sehr zweifelhaften 
Fall fand kein Anhalt für Tuberkulose, Syphilis 
und Rachitis fehlte gänzlich. Die Untersuchung 
der Zähne aus der griechischen Periode zeigte, 
daß die Neigung zu Zahnkrankheiten damals die 
gleiche war wie heutzutage. Walz (Stuttgart). 

65. Contribution ä la pathogönie du 
rein polycystique; par J. d’Agata. (Arcli. 
do med. exp6r. Bd. 23. S. 673. 1911.) 

An der Hand der Beschreibung einer Zysten¬ 
niere einer 45jährigen Frau bespricht d’A. die 
verschiedenen Theorien der Genese der Zysten¬ 
niere. Das Vorhandensein von glatter Musku¬ 
latur, von adenomatösen Bildungen und papillären 
Zysten im vorliegenden Fall spricht gegen die 
Annahme einer Entzündung und bildet eine Stütze 
für die Anschauung, daß die Zystenniere des 
Erwachsenen ein echter Tumor ist, der vielleicht 
auf dem Boden einer kongenitalen Mißbildung 
entstand. Walz (Stuttgart). 

66. Un cas de spl6nom6galie primitive 
avec an6mie; par Leon-Kind berget E. May. 
(Arch. de med. exper. Bd. 24. S. 219. 1912.) 

L.-K. und M. teilen einen in klinischer Hin¬ 
sicht typischen Fall von primärer Splenomegalie 
hei einer 68jährigen Frau mit. Die Krankheit 
dauerte ca. 10 Jahre, ohne ein anderes Organ 
als die Milz zu befallen. Es bestand mäßige 
Anämie, Leukopenie mit leichter Mononukleose. 
Zur Ban tischen Krankheit (Splenomegalie mit 
Leberzirrhose) gehört der Fall nicht, da die 
Leberzirrhose fehlt. Mit einigen ähnlichen Fällen 
aus der Literatur bildet er eine besondere Gruppe, 
die durch anormale Hämolyse verursacht ist, 
wobei in der Milz reichliches Pigment vorhanden 
ist. Die Ursache der Hämolyse ist noch unbe¬ 
kannt. Walz (Stuttgart). 

67. Confribution ä l’ötude des nöoplas- 
mes du foie ä foyers originels multiples 
(essai de Classification); par A. Parcelier 
et II. Fromaget. (Arch. de mi'ih exper. et 
d’anat Path. Bd. 24. S. 180. 1912). 

Runon, Göraudel und Monier-Dinard 
haben unter dem Namen Hepatom einen neuen 
Typus eines malignen primären multiplen Leber¬ 
tumors beschrieben. Nach den Untersuchungen 
von P. und F. gehört jedoch diese Tumorform 
in die Gruppe der von Hanot, Gilbert und 
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Thorei beschriebenen karzinomatösen Zirrhose, 
wobei jedoch das Wort Karzinom nicht in ana¬ 
tomischem Sinn zu verstehen ist, sondern den 
klinischen Charakter der Malignität ausdrückt, 
ln Wirklichkeit ist der Tumor mesodermalen 
Ursprungs. P. und F. versuchen eine Klassi¬ 
fikation der primär multiplen Lebertumoren und 
unterscheiden folgende Formen: 1. Biliäres Kar¬ 
zinom, indirekt vom intestinalen Epithel ab¬ 
stammend und die gleichen Charaktere wie das 
intestinale Epitheliom aufweisend; 2. Hepato- 
adenom, von den Leberzellen ausgehend. Da 
diese nach Geraudel, mit dem P. und F. iiber- 
cinstimmen, mesodermalen Ureprungs sind, sind 
diese Tumoren, wie die Sarkome, mesodermale 
Bildungen. Walz (Stuttgart). 

G8. Chronic focal infections and their 
etiologic relations to arthritis and nephri- 

tis ; by F. Billings. (Areli. of intern. Med. 
Bd. 9. S. 484. 1912.) 

Bacteriological and experimental obser- 
vations on focal infections; by D. J. Davis. 
(Ebenda S. 503.) 

In der Klinik von Billings in Chicago wird 
seit Jahren chronischen Infektionsherden als Ur¬ 
sache von Systemerkranknngen Aufmerksamkeit 
geschenkt. Billings bespricht in seiner Arbeit 
die allgemeinen Beziehungen zwischen solchen 
Herden, speziell ihre Bedeutung für Arthritis 
und Nephritis und gibt therajieutisclie Winke. 
Davis berichtet über einschlägige bakterio¬ 
logische Untersuchungen und Krankengeschichten 
und berichtet namentlich über Infektionsherde in 
der Harnblase, in den Tonsillen, Zähnen, Nase, 
Ohr und anderen Organen, die den Ausgangs¬ 
punkt für klinisch zunächst dunkle Erkrankungen 
bildeten. Walz (Stuttgart). 

G9. Chronic oral infections; by Th. L. 

Gilmer. (Arch. of intern. Med. Bd. 9. 1912.) 

G. bespricht an der Hand von Kranken¬ 
geschichten die Beziehungen von Mundhöhlen¬ 
infektionen zn chronischen Systemerkranknngen, 
wie Anämie, Gastrointcstinalerkrankungen, Arthri¬ 
tis n. a., und betont ihre Häufigkeit und die 
Wichtigkeit, die Organe der Mundhöhle genau zu 
untersuchen. Walz (Stuttgart). 

70. Etüde de facteurs exergant une 
action d’arr&t de d6veloppement ou de 
d6sagr6gation sur la tissu näoplasique 
malin; j»ar F. Daeis und C. Poleuzo. (Arch. 
de med exper. Bd. 23. S. 603. Bd. 24. S. 29 u. 
S. 236. 1912.) 

Die sehr groß angelegte Arl>oit gibt die Resul¬ 
tate der Untersuchungen ültcr die Wirkung des 
Atoxyls, des Tick-fever und autolytischer boz. 
heterolytischer Fermente auf karzinomatöso und 
sarkomatöse Gewebe wieder. 


Starke Dosen Atoxyl, welche giftig w'irken 
und den Organismus töten, können das Wachs¬ 
tum des Neoplasmas bis zu einem gewissen Grade 
verhindern, während schwache Dosen ein rascheres 
Wachstum der Geschwulst herl»eizuführen schei¬ 
nen. Es scheint also, daß die toxische Wirkung 
sich frülier auf die normalen Gewebe als auf die 
Neubildung erstreckt. 

Massive Injektionen mit Spirillen (tick-fever) 
bei der Ratte können das Wachstum von Ge¬ 
schwülsten verhindern, ebenso wie die Spirillen* 
infektion die Trypanosomenentwicklung beeinflußt, 
wobei es sich wohl um identische Vorgänge 
handelt. Ähnlich wie bei Atoxyl wird jedoch 
durch eine geringe Zahl von Spirillen die Ge¬ 
schwulstentwicklung begünstigt. Die immuni¬ 
sierende Wirkung der Spirillen ist wahrschein¬ 
lich die gleiche wie die Wirkung der Injektion 
von neoplastischem Gewebe (E h r 1 i c h) oder von 
normalem Gewebe (Bashford u. a.) auf Neu¬ 
bildungen. 

Eingehendste Vorsicht über die Autolysc und 
Heterolyse der neoplastischen Gewebe zeigen, im 
Gegensatz zu zahlreichen früheren Untersuchungen 
anderer Autoren, daß diese Gewebe sieh genau 
wie die normalen verhalten und keinerlei spezi¬ 
fischen Eigenschaften in dieser Hinsicht besitzen. 

Walz (Stuttgart). 

71. Carcinoma duplex; voor W. M.deVries. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1912. S. 961.) 

De Yr. hat in der Literatur 88 Fälle von 
Carcinoma duplex gefunden und fügt noch 4 eigene 
Beobachtungen hinzu. Er hat diese 92 Fälle in 
einer Statistik augeordnet und zieht folgende 
Schlüsse: a) Das Auftreten von Carcinoma duplex 
hängt nicht zusammen mit dem Erreichen eines 
hohen Altere; b) Bei Carcinoma duplex findet 
man relativ sehr häufig Osophaguskareinom 
und dann relativ häufig zusammen mit Magen¬ 
karzinom. Auch Uterus- und Mammakarzinom 
kommen unerwartet häufig vor. De Yr. meint, 
daß hier nicht bloß der Zufall eine Rolle spielt, 
daß aber eine und dieselbe Ursache die beiden 
Organe geschädigt haben muß. Möglich bleibt 
aber, daß die Lewin sehe Theorie die richtige 
ist. Lew in hat zuerst daraufhingewiesen, daß 
ebenso wie bei Mäusen ein geimpftes Karzinom 
das Entstellen eines zweiten Karzinomes verur¬ 
sachen kann, auch bei Menschen die Möglichkeit 
bestellt, daß Zellen eines primären Karzinoms in 
die Bluthahn geraten und an irgend einer anderen 
Stelle im Körper nicht eine Metastase sondern 
ein neues Karzinom induzieren. Cohn hei ins 
Theorie der „abgesprengton Keime“ lehnt de Vr. 
bei der Erklärung von Carcinoma duplex ab. 

Storni v. Lee u wen (Utrecht). 

72. Een geval van traumatisch long- 
sarcoom ; voor H. Schols. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1912. S. 979.) 
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SOjähriger Arbeiter erkrankt 22 Tage nach seitige Dampfung. Nach 4 Monaten Exitus. Hei der 
einem schweren Trauma (Fall mit der linken Seite Obduktion wird ein Sarkom der linken Lunge ge- 
auf einen Balken). Pat. hustet, hat hohe Temperatur, funden. Pat. war Unfall krank er, die Witwe erhielt 
keine Dämpfung. Nach weiteren 14 Tagen links- ihre Rente. Storm v. Leeuwen (Utrecht). 

V. Mikrobiologie und Serologie. 


73. Some laboratory notes on the pre- 
sance of the fats and lipoids in the lesion 
of rhinoscleroma and on variations in its 
bacteriology; by J. Wright and L. W. Strong. j 
(New York a. Philad. med. Joum. Bd. 93. S. 517. ' 

1911. ) 

Von den Feststellungen über den Fettgehalt des an 
Rliinosklerose erkrankten Gewebes interessiert besonilcrs 
der starke, nach Ws. Erfahrungen beispiellose intra- j 
zellulare Seifengehalt. Bei Anwendung der W.sehen 
Methode, bei der die Seife schwarz sich darstellt, er¬ 
schien auch eino grobe Anzahl von Zellkernen gesättigt 
damit, und einzelne schwarze Lymphozyten konnten nur 
an ihrer Zellform durch Vergleich mit anderen identifi¬ 
ziert werden. Auf dem Wege der Komplement-Fixation 
wurde dor Nachweis geführt, daß der Bacillus rbino- 
sclerumatosus (s. Frisch) identisch mit dem Fried- 
lau dersehen ist. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

74. Über eine Methode größere Mengen 
artfremden Serums bei überempfindlichen 
Individuen zu injizieren; von E. Fried¬ 
borger und S. Mita. (Deutsche med. Wnch. 

1912. Nr. 5.) 

Die Methode besteht in der Hauptsache in 
buiysaniem Einspritzen. Auf diese Weise kann 
man überempfindlich gemachten Meerschweinchen 
Serum mengen ohne Gefahr beibringen, die die sonst 
tödlichen erheblich übersteigen. Diese Methode 
dürfte auch für die Anwendung von Heilserum 
bei kranken Menschen von Bedeutung sein. 

D i p p e. 

75. Über die Reaktionen zwischen Toxi¬ 
nen und Antitoxinen; von Martin Jaooby. 
(Biochem. Zeitsehr. Bd. 39. S. 73. 1912.) 

Über die Reaktionen zwischen Ferment 
und Antiferment; von D. Minami. (Ebenda 
S. 75.) 

Neue Beiträge zum Einflüsse des Schüttelfis 
auf die Reaktionen. Die agglutinierende Wirkung 
des Rizins und seine Neutralisation durch Anti- 
rizinsorum worden durch das Schütteln beein¬ 
trächtigt. Die Fermente werden durch Schütteln 
(und durch Erwärmen) derart verändert, daß 
sich das Verliältnis der eigentlichen Ferment¬ 
funktion zum Bindnngsvennögen für Serum ver¬ 
schiebt Zumeist findet das in dein Sinne statt, 
daß das Bindungsvermögen abnimmt. Dippe. 

76. Experimentelle Untersuchungen über 
die Schwefelwasserstoffentwicklung der Bak¬ 
terien aus Zystin und sonstigen Schwefel¬ 
verbindungen; von Takachi Sasaki und 
Ishiro Otsuka. (Biochem. Zeitschr. Bd. 39. 

S. 2ü8. 1912.) 


Von verschiedenen Bakterienarten entwickelten 
die meisten aus Zystin Schwefelwasserstoff, nur 
Fluoreszenz-, Pyozyaneus- und Staphyloknkken- 
arten nicht. Merkaptanbildung aus Zystin war 
bei Bakterienreinkulturen nicht nachzuweisen. 
Staphylokokkenarten verludten sich gegenüber 
Zystin ganz anders als gegenüber Schwefel, aus 
dem sie Schwefelwasserstoff zu entwickeln ver¬ 
mögen. Ganz in derselben Weise verhält sich 
auch Eioreiweiß. Bakterieneiweiß spielt bei der 
Schwefelwasserstoffentwicklnng keine Rolle. Aus 
Taurin vermögen Bakterien keinen Schwefel¬ 
wasserstoff zu entwickeln, liekanntlich auch nicht 
aus Sulfaten. Dippe. 

77. L'hörödo-contagion des spirilloses; 

par L. Nattan-Larri er. (Ann. de l’Inst. 
Pasteur Bd. 25. S. 737. 1911.) 

N. fand bei seinen Versuchen ül>cr die here¬ 
ditäre Übertragung von Spirillen, daß die Spirillen 
des RückfallFiebers, sowohl die öbermeiersehe 
als die Duttonsehe, von der Mutter auf den 
Fötus in etwa 80% der Fälle übergehen, be¬ 
sonders zahlreich im Anfang der Gravidität. 
Plazentare Läsionen sind hierzu nicht notwendig. 
Der Übergang findet lici Ratte und Maus im An¬ 
fang der Gravidität durch die Eihäute mul ihre 
Gefäße, am Eude der Gravidität durch den spon¬ 
giösen Teil der Plazenta statt. Findet die In¬ 
fektion im Anfang der Gravidität statt, so kann 
der Fötus bei der Geburt aktive Immunität zeigen. 

Walz (Stuttgart). 

78. Parasite amebas in the intestine of 
man with a study of the protozoa found 
in the intestines of healthy men in the 
Southern United States. l\eliminary nolc; 
by E. R. Whitmore. (Auch. of intern. Med. 
Bd. 9. S. 515. 1912.) 

Nach Wh. sind Entamoeba coli und Tricho¬ 
monas intestinalis ganz gewöhnlich im Darm ge¬ 
sunder Menschen in Florida vorhanden. Der Be¬ 
fund von Amöben und Flagellaten im Darm bei 
Pellagra ist rein zufällig; diese Parasiten halten 
nichts mit Pellagra zu tun. Wahrscheinlich ist 
Entamoeba tetragena wenigstens bei einem Teil 
der Fälle die Ursache der Amöbendysenterie in 
den Vereinigten Staaten. Walz (Stuttgart). 

79. La vaccination antityphoidique au 
Maroc; par P. Roillc. (Ann. d’Hyg. publ. 
4. S. Bd. 17. S. 130. 1912.) 

Schutzimpfungen gegen Typhus wurden bei 
dea französischen Truppen iu Marokko in aus- 
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gedeffntem Maße an gewendet. Verwendet wurden 
vier verschiedene Sera (Wright-Leishan, 
zwei polyvalente Sera von Vincent und eines 
nach C h a u t e m e s s e), die Erfolge scheinen sehr 
günstig zu sein. R. hält die Methode für einen 
sehr großen Fortschritt. Walz (Stuttgart). 

80. Du pouvoir hdmolytique des strepto- 
coques; par F. Jupille. (Ann. de l’Inst. 
Pasteur Bd. 25. S. 978. 1911.) 

J. hat die hämolytische Wirkung von 19 Strepto- 
kokkenstäinmeu untersucht. Die große Mehrheit 
der pathogenen Streptokokken, menschlichen wie 
tierischen Ursprungs, sind hämolytisch, wenn die 
Kulturen 24 Stunden alt sind. Diese Eigenschaft 
ist jedoch sehr vorübergehend und ist im allge¬ 
meinen in 5 Tage alten Kulturen wieder ver¬ 
schwunden. Selbst als die verschiedenen Stämme 
monatelang unter ganz gleichen Bedingungen ge¬ 
halten wurden, erhielten sich individuelle Unter¬ 
schiede, was gegen die Annahme der Unitilt aller 
Streptokokken spricht. Walz (Stuttgart). 

81. £tude biologique et chimique de 
l’adsorption des toxines diphtärique et t£ta- 
nique par la substance nerveuse et des 
phönomgnes corrölatifs; par G. Laroche 
et A. Grigaut. (Ann. de l’Inst. Pasteur Bd. 25. 
H. 12. 1911.) 

Die eingehenden Versuche zeigen, daß die Ge¬ 
hirnsubstanz in energischer Weise das Tetanus¬ 
gift bindet. Die Wirkung beruht vorwiegend auf 
Proteinsubstanzen, die gleichzeitig bindend, adsor¬ 
bierend und neutralisierend wirken. 

Walz (Stuttgart). 

82. Des vaccinations antityphiques ; par 

E. Metchnikoff et A. Besredka. (Ann. 
de l’Inst. Pasteur Bd. 24. H. 12. S. 805. 1912.) 

Die Versuche Ms. und Bs. zeigten, daß Anti¬ 
typhusvakzine, bestehend aus toten Bazillen oder 
Autolysaten den Schimpansen nicht gegen typhöse 
Infektion schützen. Mit Typhusbazillen eines chro¬ 
nischen Bazillenträgers, obgleich sie pathogen 
gegen Laboratoriunistiere waren, konnte beim 
Schimpansen keine Infektion hervorrufen, jedoch 
auch keine Immunität erzeugt werden, während 
eine echte Typhusinfektion gegen eine neue In¬ 
fektion Schutz verleiht. Nur mit lebenden Bak¬ 
terien läßt sich eine solide Immunität erzeugen. 
Lebende Paratyphus-B-Bazillen, per os in großer 
Dosis bis zu Fieberreaktion genommen, bilden ein 
Vakzin gegen Typhusinfektion. Lebende Typhus¬ 
bazillen , in kleinen Dosen subkutan appliziert, 
schützen sicher gegen Typhusinfektion; die In¬ 
jektion ruft heftige lokale und allgemeine Reak¬ 
tionserscheinungen hervor. Ebenso sicher schützt 
die Injektion von lebenden, aber sensibilisierten 
Typhusbazillen, während hierbei nicht bloß beim 
Affen, sondern auch beim Menschen die Reaktion 
ganz gering ist. Walz (Stuttgart). 
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83. Variations in the inherent phago- 
cytic power of leucocytes from monkeys 
immunised against anthrax; by E. E. Glynn 
and G. L. Cox. (Journ. of Path. and Bact. 
Bd. 16. S. 535. 1912.) 

Gl. und C. haben die phagozytäre Wirkung 
der Leukozyten von gegen Anthrax immunisierten 
Affen gegenüber Anthraxbazillen und Staphylo- 
coccus albus mit der Wirkung normaler Affen- 
leukozvten vergleichend untersucht. Sie fanden 
den staphyloopsonischen Index häufig unter der 
Norm. Bei zweien von drei Affen war der zyto- 
phagische Index, il. h. das Verhältnis zwischen 
der pliagozytären Wirkung ihrer Leukozyten und 
der Leukozyten des normalen Tieres als Einheit 
genommen, niedriger für Staphylokokken als für 
Anthrax, so daß bei diesen zwei Tieren eine 
spezifische Wirkung auf Anthraxbazillen zum 
Vorschein kommt. Das dritte Tier war wahr¬ 
scheinlich zu stark immunisiert worden. Die 
Vakzination eines der beiden Affen mit lebenden 
Anthraxbazillen rief sofortiges ausgesprochenes 
Sinken des anthrax-zvtophagischen Index hervor, 
dem ein Steigen nachfolgte. Das Resultat be¬ 
stätigt die früher schon ausgesprochene Ansicht 
Gis. und Cs., daß abgesehen von Fragen der 
Sjiezifizität das phagozytäre Vermögen der Leuko¬ 
zyten gegenüber Leukozyten, soweit es nach 
Wrights Methode nac.hzuweisen ist, bei ver¬ 
schiedenen normalen Tieren ebenso schwankt wie 
beim gesunden Menschen. Walz (Stuttgart). 

84. On the relationship between the 
complements and immune bodies of diffe¬ 
rent animals; by R. Muir. (Journ. of Path. 
and Bact. Bd. 16. S. 523. 1912.) 

M. hat die Vorgänge bei gleichzeitiger Ein¬ 
wirkung der Komplemente verschiedener Tiere 
(Kaninchen, Katze, Ziege, Ente, Rind) und ver¬ 
schiedener Immunkörper auf die gleichen Blut¬ 
körperchen (Rind) näher untersucht. Im allge¬ 
meinen sind Komplemente von Säugetieren wirk¬ 
samer als von Vögeln bei der Komplementierung 
von Säugetierimmunkörpern und umgekehrt. Spe¬ 
zielle komplementophile Gruppen scheinen in 
Iinmunkör]iern nicht vorhanden zu sein. Die 
Unfähigkeit des Komplementes, sensibilisierte rote 
Blutkörperchen aufzulöseu kann in seiner Un¬ 
fähigkeit zur Verbindung oder in der Unempfind¬ 
lichkeit der roten Blutkörjwrchen gegenüber dem 
Komplement beruhen. Tritt Lysis ein, so kann 
die Menge des gebundenen Komplements an¬ 
nähernd proportional zur Menge des anwesenden 
Immunkörpers sein, oderauch nicht Die Resultate in 
einem hämolytischen Versuch hängen hauptsächlich 
von dem verwendeten Komplement und den Blut¬ 
körperchen ab, allein verschiedene Immunkörper 
schwanken in ihrer Wirksamkeit, selbst wenn sie 
sich nachweisbar mit den gleichen Rezeptoren in 
den Blutkörperchen verbinden. Walz (Stuttgart). 
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85. Auto-erythrophagocytosisin protozoal 
diseases; by A. Connal. (Journ. of I’ath. 
and Bact Bd. 16. S. 504. 1912.) 

Auf Grand der Untersuchung des peripheren 
Blutes in Fällen von Malaria, Trypsanosomiasis 
und anderen Protozoenkrankheiten beim Menschen, 
sowie in Fällen von Infektionen mit Trypano- 
someu, Hämogregarinen, Piroplasmen und Filaria- 
embryonen lei niederen Tieren Westafrikas zeigt 
C., daß Antierythrophagocytosc in manchen Fällen 
von Trypanosomiasis und Malaria vorkommt, daß 
sie jedoch kein Index der Schwere der Infektion 
bei Malaria ist, wo sie vom Alter des Patienten 
und der Krankheitsdauer, sowie von der Art der 
Infektion abhängt, da sie bei Quartana und ma¬ 
ligner Tertiana stärker ausgesprochen ist als bei 
gutartiger Tertiana. Eine passende Erklärung 
fehlt hierfür, doch ist zu vermuten, daß es sich 
um Opsoninwirkung liandelt. Wahrscheinlich sind 
die Erythrophagen keine normalen Bestandteile 
des peripheren Blutes. Mikrophotographien ver¬ 
anschaulichen den Prozeß der Phagocytose. 

Walz (Stuttgart). 

86. Sur les soi-disant corpuscules du 
virus rabique fixe (Lentzsche Passagewut¬ 
körperchen); by R. Piro ne. (Aich, de Med. 
exper. Bd. 24. S. 98. 1912.) 

P. unterzieht die Lentzschen Passageblut¬ 
kürperehen einer scharfen Kritik und erkennt 
ihnen weder spezifischen Charakter, noch irgend 
einen praktischen Wert für die Differentialdiagnose 
der beiden Virus zu. Walz (Stuttgart). 

87. Über protozoenähnliche Gebilde des 
Blutes; von E. Koormoeezi. (Zcntralbl. f. 
Bakt usw. Bd. 61. S. 367. 1911.) 

K. beschreibt alle die Gebilde des Blutes, 
welche protozoenähnlich und geeignet sind, den 
Forscher irrezuführen. Neben Farbstoffnieder¬ 
schlägen kommen namentlich basophile Granula, 
Ülerreste von piknotischen Kernen, Jolly - 
II o w e 1 sehe Körperchen, Kernmembranreste usw. 
in Betracht. Aber auch im ungefärbten Präparat 
ist in vielfacher Richtung eine Täuschung mög¬ 
lich. Als Regel ist zu betrachten, daß sich be¬ 
wegende Gebilde nur dann als Protozoen anzu- 
sehen sind, wenn sie pigmenthaltig sind und be¬ 
kannte Formen aufweisen. Walz (Stuttgart). 

88. Neuere Untersuchungen über Fleck- I 
fieber; von Fflrtli. (Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. 16. S. 241. 1912.) 

Während in Deutschland das Fleckfieber so 
gut wie unbekannt geworden, gehört diese Seuche 
in Ostasien, speziell China, zu den verbreitetsten 
f'beln. Die Ursache hierfür ist zu suchen in den 
unhygienischen Verhältnissen, in der langen In¬ 
kubationszeit und in der bisherigen Unkenntnis 
des Erregers, Eine im Jahre 1911 aufgetretene 
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Epidemie an Fieokfiel>el• in Tsingtau bot Gelgen- 
heit zu weiterer Erforschung der Verbreitungs¬ 
weise und der Natur des Erregers. Als Über¬ 
träger scheint die Laus in Betracht zu kommen, 
jedoch ist diese Frage noch nicht sicher ent¬ 
schieden ; manche Beobachtungen sprechen für 
eine Infektiosität der Ausscheidungen der Kranken. 
Nachdem früher schon von französischer und 
russischer Seite ein aus dem Blute gezüchteter 
Diplobazillus als Erreger angesproehen wurde, ist 
es auch F. gelungen, in annähernd 17°/ 0 der 
untersuchten Fälle einen grampositiven unbeweg¬ 
lichen zarten Diplobazillus aus dem Blute rein 
zu kultivieren. Das Blut von Kranken aggluti- 
nierto auch in einigen Fällen bis zur Verdünnung 
1:160 diesen Diplobazillus. Kaninchen, weiße 
Ratten und Makakus-Affen ließen sich mit den 
Kulturen infizieren; eine Ähnlichkeit des Krank¬ 
heitsbildes mit dem menschlichen bestand je¬ 
doch nicht. Seitz (Bonn). 

89. Zur Ätiologie des infektiösen oder 
venerischen Granuloms; von W. Sie her t. 

(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 16. S. 255. 
1912.) 

Don or an in Madras und unabhängig von ihm 
S. fanden intrazelluläre Kokken, welche wohl als 
die Erreger des Granuloms auzusprechen sind. 
Häufig werden diese Gebilde nicht gefunden, so¬ 
wohl wegen der Verschleierung des mikrosko¬ 
pischen Bildes durch massenhafte Spirochäten als 
Nebenbefund, wie auch wegen der oft unrichtig 
gestellten Diagnose. So sind schon spitze Kondy¬ 
lome als venerisches Granulom angesprochen 
worden. Seitz (Bonn). 

90. Mosquitoes and river vessels; by 

Andrew Balfour. (Lancet 1912. S. 1048.) 

B. wendet sich gegen eine Behauptung von 
E. II. Ross in seinem Buch „The reduction of 
doinestic mosquitoes“. Nach Ross ist die Ver¬ 
breitung der Moskitos durch die Schiffe von ge¬ 
ringer Bedeutung; die Erfahrungen Bs., welche 
er am Nil sammelte, sprechen dagegen. Der 
Mückenplage muß gesteuert werden durch eine 
genaue Untersuchung der in die Häfen einlaufen¬ 
den Fahrzeuge; das Hauptaugenmerk ist zu richten 
auf das Kielraumwasser. Seitz (Bonn). 

91. Vaccine-therapy in rheumatoid ar- 
thritis; by Th. Horder. (Lancet 1912. S. 1053.) 

Die Vakzine-Therapie der Arthritiden soll die 
sonstige allgemein- und chirurgische Behandlung 
nicht überflüssig machen, sondern nur unter¬ 
stützen. Insbesondere sollten erst sorgfältig mög¬ 
liche Infektionsherde, wie kariöse Zähne, Ton¬ 
sillen usw. entfernt werden. Die Anfaugsdosis 
soll stets möglichst niedrig gewählt werden; H. 
empfiehlt 5 Millionen abgetötete Bakterien in 
olmmiBchen Fällen. Io akuten oder subakuten 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Pharmakologie 


Fällen die Hälfte, subkutane Injektion mit einem 
Intervall von 8—10 Tage». II. scheint die Be¬ 
obachtung des opsonischen Index nicht geeignet, 
uin den therapeutischen Effekt zu kontrollieren. 
Die Unzulänglichkeit dieser Beobachtung wird 
noch dadurch erhöht, daß meistens eine Strepto- 
kokken-Infektion vorliegt und die Streptokokken- 
Phagocytose ja sowieso schwer zu beurteilen ist. 

Seitz (Bonn). 

02. Über die Rolle der Überempfindlich¬ 
keit bei der Infektion und Immunität; von 

A. Schi tten hei m und W. Weiehardt. 
(Münelin. med. Woch. 1012. S. 1080.) 

Dali der anaphylaktische Syiuptomenkomplex 
absolut nicht einheitlichen Ursitrungs ist, wird 
heutzutage mehr und mehr anerkannt. Ebenso¬ 
wenig ist es angänglich, die Kriterien, wie sie 
sich uns beim Hauptversuchstier für Überempfind¬ 
lichkeitsfragen dem Meerschwein darbieten, für 
alle Fragen dieser Art verallgemeinern zu wollen. 
In Fortsetzung früherer Versuche derselben Natur 
zeigen Sch. und W., daß gewisse giftige Eiweiß¬ 
spaltprodukte ihre anaphylaktische Giftwirkung 
verlieren, wenn sie an andere Substanzen ge¬ 
bunden werden. Auf der anderen Seite können 
zusammengesetzte Eiweißkörper bei ihrer Spal¬ 
tung den giftig wirkenden Paarling abgeljcn. 
Neuerdings fand sich im Hämoglobin ein Stoff, 
der dies in eklatanter Weise zeigt; dieser zu¬ 
sammengesetzte Eiweißkörper besteht aus dem 
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Hämoehromogen und dem Globin. Beide zu¬ 
sammen sind bekanntlich ungiftig, während das 
Globin erhebliche Giftwirkung entfaltet. Es er¬ 
scheint demnach wahrscheinlich, daß auch bei 
der seinerzeit von Friedemann gezeigten Gift¬ 
erzeugung aus roten Blutkörperchen durch Nor¬ 
malserum (Meerschwein), die giftige Komjioneute 
durch das freigemachte Globin dargestellt wurde. 
Sch. und W. erinnern ferner an die anaphylak¬ 
tischen Zufälle bei Bluttransfusionen, an die 
akuten Attacken der Hämoglobinuriker, die viel¬ 
leicht dieselbe Genese haben. 

Analoge Beoliachtungen wie bei dem Hämo¬ 
globin und seinen Abbauprodukteil wurden so¬ 
dann bei dem Nukleohiston angestellt. Dieser 
Körper, eine Paarung der Nukleinsäure mit Ei¬ 
weiß, ist zusammengesetzt ziemlich ungiftig. Ge¬ 
spalten hingegen wird der an Diaminosäuren 
reiche Eiweißkörper Histon frei, welcher außer¬ 
ordentlich giftig ist. 

Der meusehliche Körper besitzt also in seinen 
Eiweißen selbst giftig wirkende Komplexe, die 
nonnaliter in der Zelle infolge ihrer Verkettung 
ungiftig sind. Löst sich die Paarung, wird mög¬ 
licherweise ein giftiges Produkt frei. 

Werden Eiweiße parenteral dem Körper ein- 
verleibt, spielt sich wahrscheinlich derselbe Vor¬ 
gang ab. 

Der menschliche Körper kann sich schützen, 
indem er die giftigen Spaltproduktc weiter abbaut 
oder mit anderem Eiweiß bindet. Seitz (Bonn). 
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93. Über Fiebererscheinungen nach in¬ 
travenösen Injektionen vornehmlich indif¬ 
ferenter Partikelchen; von A. Bock. (Areh. 
f. exper. l’ath. u. Pharm. Bd. 68. S. 1.) 

Das Natrium-Ion besitzt eine spezifische tem- 
peratuvsteigerude Wirkung ; denn intravenöse Injek¬ 
tion von 20 ccm steriler Ringer-Lösung beeinflußt 
die Temperatur nicht, physiologische Kochsalz¬ 
lösung dagegen ruft fast stets eine Temperatur¬ 
erhöhung hervor. Injektionen von 20 ccm Pa¬ 
raffinsuspension mit einem Gehalt von 0,01 bis 
0,1 % Paraffin und ca. 2 —110000 Paraffin- 
partikeichen im Kubikmillimeter erzeugen regel¬ 
mäßig eineTemperatursteigerung von einem halben 
bis ganzen Grad und mehr. Injektionen von 
Elektrargol und Elektroplatinol haben stets Tem¬ 
peraturanstieg zur Folge. 

Injektionen von Ringer-Lösung mit einem Ge¬ 
halt von 0,1—0,3 mg Arsenik pro kg Kaninchen 
führen zu Temperaturanstieg, öOmal größere 
Mengen Arsenik zum sofortigen Temperaturabfall. 

Die durch die Silber-, Platin- oder Paraffin¬ 
teilchen hervorgerufene Temperatursteigerung kann 
beruhen auf einer mechanischen Reizung von in I 
den Gefäßwänden liegenden Endigungen des Ner¬ 
vus sympathicus oder hervorgerufen werden durch ! 
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Wirkung von Stoffwechselprodukten der Ijeuko- 
zyten, die infolge des durch ihre Berührung mit 
obigen Fremdkörpern gesetzten Reizes gebildet 
werden. Bachem (Bonn). 

94. Über die Frage der blutdruckherab¬ 
setzenden Wirkung von Vasotonin und 
Guipsine nebst Beobachtungen über eine 
vorübergehende und bleibende Blutdruck¬ 
steigerung; von J. Leva. (Therap. Mouatsh. 
1912. S. 241.) 

Bei Herz- und Nierenkrankheiten, die mit ge¬ 
steigertem Blutdruck einhergingen, hat L. das 
Vasotonin täglich oder alle 2 Tage in Gaben von 
0,06 subkutan injiziert. Ein dauerndes Sinken 
des Blutdrucks wurde in keinem Falle erzielt, 
vielfach wurde sogar ilberliaupt kein Sinken wahr- 
genoramen. Dagegen war das Mittel frei von 
schädlichen Nebenwirkungen. 

Ähnlich dem Vasotonin wirkt die Guipsine, 
ein von Frankreich aus vertriebenes Mittel, das 
aus der Mistel (Viseum album) hergestellt wird. 
Von wirksamen Substanzen soll die Pflanze ein 
flüchtiges Alkaloid, ein Glykosid, ein drastisches 
Harz und eine Oxydase enthalten. Zu verwenden 
ist nur die noch grüne Pflanze, Das Glykosid 
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(Viskalbin) läßt sich in zwei Saponinkßrper zer- j 
legen, von denen der eine blutdruckherabsetzend 
wirken soll. Die wirksamen Bestandtheile kommen 
als Extrakt in Form von Pillen (ii 0,5) in den 
Handel, die gegen verschiedene Erkrankungen mit 
gesteigertem Blutdruck (Arteriosklerose, Schrumpf¬ 
niere, Bleikolik usw.) empfohlen werden. Die 
Versuche, die L. an geeigneten Patienten an¬ 
stellte, waren nicht sehr ermutigend, denn es 
kam zu keiner Herabsetzung des Blutdruckes. 

Die angeblich blutdruckherabsetzende Wirkung 
dieser beiden Mittel war wahrscheinlich darauf zu 
beziehen, daß die Kranken längere Zeit ruhig 
und kurgemäß lebten; denn es ist von L. ex- 
[•erimentell nachgewiesen worden, daß der Blut¬ 
druck bei den genannten Erkrankungen mit der 
Zeit von selbst (ohne Arzneimittel) beträchtlich 
absinken kann. 

Nach Ansicht des Verfassers ist die Blut¬ 
drucksteigerung bedingt durch einen Vorgang, 
der aktiv in den Gefäßen erzeugt wird und unter 
gewissen Bedingungen wieder verschwinden kann. 

Bachem (Bonn). 

95. Über das Verhalten des Atophans 
im Organismus; von W. Skorczewski und 
I. Sohn. (Wien. klin. Woch. Bd. 8. 1912. 
S. 593.) 

Kurze Angaben Ober Oxydations- und Zer¬ 
setzungsprodukte des Atophans im Organismus, 
welche im Harn Vorkommen und mit gewissen 
Reagentien bestimmte Färbungen oder Fällungeu 
geben. 

Nach längerer Darreichung von Atophan sollen 
die charakteristischen Farben reaktionen im Harn 
schwinden. Bachem (Bonn). 

96. Über Chineonal, die chemische Ver¬ 
bindung von Chinin und Veronal; von H. 

Winternitz. (Med. Klin. 1912. S. 614.) 

Chineonal ist das Additionsprodukt von 
Chinin an Veronal und besteht im Molekül zu 
64 % Chinin und 36 % Veronal. Weißes, bei 
trockener Aufbahrung sehr beständiges Pulver 
von bitterem Geschmack. Im Magen wird es 
wieder in seine Bestandtheile zerlegt. Außer bei 
Fief»er im Verlaufe von Infektionskrankheiten be¬ 
währt sich das Chineonal als allgemein nerven¬ 
beruhigendes Mittel, sowie durch Schmerzstillung 
bei Neuralgien. Ferner ist seine Anwendung bei 
Keuchhusten und Seekrankheit zu empfehlen. 
Man gibt mehrmals täglich 0,6 — 0,75 in Tab¬ 
letten. Die sonst nach Chinin häufig zur Be¬ 
obachtung kommenden Nebenwirkungen werden 
im Chineonal auf ein Minimum reduziert. (Her¬ 
steller des Chineonal: Merck in Darmstadt.) 

Bachem (Bonn). 

97. Yohimbin-Spiegel als Blutdruck¬ 
mittel, verglichen mit Nitroglyzerin. Ein 

Beitrag zur Bewertung spontaner und. künstlicher 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 1. 


I Druckbewegungen; von A. Pongs. (Zeitschr. f. 
i exper. Path. u. Ther. Bd. 10. S. 479. 1912.) 

Zur Vermeidung von Fehlerquellen bei Druck¬ 
versuchen wird eine Methode kontinuierlicher 
Messungen empfohlen, dergestalt, daß alle 5 Mi¬ 
nuten der Blutdruck und in der Zwischenzeit 
die einzelner Minutenwerte von Puls und Atmung 
festgestellt werden. Nitroglyzerinversuche nach 
der P.schen Methode ausgeführt, suchen allge¬ 
mein über die Möglichkeit einer künstlichen 
Dauersenkung zu orientieren innerhalb der ohne 
Nebenwirkungen anwendbaren Dosen. Nicht in 
Betracht kommen Kranke mit schnell wieder 
folgendem Wiederanstieg. Günstige Aussichten 
bieten dagegen Fälle mit Dauersenkung; P. be¬ 
obachtete solche von 12—15 %• Yohimbin¬ 
versuche unter gleichen Kautelen ergaben fol¬ 
gendes: Nach der intravenösen Injektion zeigte 
sich in Tierversuchen ein sehr kurz dauernder 
Druckabfall mit manchmal folgendem längerem 
Druckanstieg. Der kurze initiale Druckabfall war 
in den P.schen Fällen nur einigemale ausgeprägt, 
immer aber trat ein stundenlang währender Anstieg 
ein. Eine Spätsenkung wird durch den Verlauf der 
Fälle unwahrscheinlich gemacht. Bachem (Bonn). 

98. Zur Frage der intraperitonealen 
Kampferölanwendung; von 0. Ho eh ne. 

(Münchn. med. Woch. 1912. S. 871.) 

H. erklärt im Gegensatz zu Pfannenstiel 
und Glimm den Erfolg der intraperitonealen 
Kampferinjektionen nicht durch eine Verlegung 
der Lymphbahnen, die auf die Bakterienresorp¬ 
tion hemmend wirkt, sondern durch Erzeugung 
einer reaktiven Peritonitis. Diese gewährt in¬ 
dessen nur dann einen sicheren Schutz gegen das 
Eindringen hochvirulenter Bakterien, wenn sie 
schon zur Zeit der Infektion in genügend starkem 
Grade ausgebildet ist. Die Behandlung hat also 
Dicht postoperativ, sondern anteoperativ zu er¬ 
folgen. H. wendet zu diesem Zwecke 80—50 ccm 
eines lproz. Kampferöles an. Bachem (Bonn). 

99. Experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluß des Kampfers auf den kleinen 
Kreislauf; von S. Liebmann. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 68. S. 59. 1912.) 

Beim Übertritt von Kampfer in die Zirkida- 
tion findet zunächst eine Erweiterung der Lungen¬ 
gefäße statt, daran schließt sich dann, entsprechend 
den Befunden Winterbergs, eine Erweiterung 
der Gefäße des großen Kreislaufs. 

Die Folge hiervon ist ein Sinken des Druckes 
in der rechten Herzkammer. Diese Vorgänge 
können besondere Bedeutung gewinnen, wenn die 
Strombahn in der Lunge etwas eingeengt, die 
Durchblutung herabgesetzt ist. In dieser Rich¬ 
tung ist der günstige Einfluß der kontinuierlichen 
Kampferkur bei der Lungentuberkulose zu suchen; 
sie gehört in das Gebiet der Therapie auf Grundlage 
der besseren Durchblutung. Bachem (Bonn). 

10 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



74 


VI. Pharmakologie und Toxikologie. 


100. Die Chloräthylkonzentration im Blute 
des Warm- und Kaltblüters bei Eintritt der 
Narkose; von E. Frey. (Biochem. Zeitschr. 
Bd. 40. S. 29. 1912.) 

Für den Frosch beträgt die narkotisierende 
Dosis 1,8 °/o Chloräthylgas in der umgebenden 
Luft; die narkotisierende Konzentration im Blut¬ 
plasma beträgt 0,01 °/ 0 Chloräthyl. Eine Maus 
verfällt in Narkose, -wenn die Luft 3,6 °/ 0 Chlor¬ 
äthyl enthält; das Blutplasma enthält bei Eintritt 
der Narkose ebenfalls 0,01 % Chloräthyl. Warm- 
und Kaltblüter fallen also in Narkose, wenn ihr 
Plasma die gleichen Mengen Chloräthyl enthält. 

Bachem (Bonn). 

101. Über die Beziehungen des Brom¬ 
natriums zur Bildung nephritischer Hydro- 
psien; von J. Leva. (Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. Bd. 10. S. 522. 1912.) 

Die Versuche wurden an Kaninchen angestellt, 
die durch Urannitrat nephritisch gemacht -worden 
waren. Ein Teil der Tiere erhielt Kochsalz, ein 
anderer Bromnatrium, außerdem wurden einige 
Kontrolltiere beobachtet. Im einzelnen ergab sich 
folgendes: 

Die Tiere gingen meist zwischen dem 5. und 
8. Tage zugrunde. Die Bromtiere und ein Kon- 
trolltier verendeten im allgemeinen später als die 
Chlortiere. Bei der Sektion zeigten die Nieren 
stark ausgesprochene entzündliche Erscheinungen, 
und zwar vorwiegend am Epithelialapparat. Ein 
wesentlicher Unterschied zwischen den Chlor¬ 
tieren und den Bromtieren bestand in dieser Hin¬ 
sicht nicht. Die Chlortiere hatten intra vitam 
durchweg mehr Wasser getrunken und weniger 
Harn ausgeschieden als die Broratiere, und zeigten 
Ansammlungen von 40—200 ccm Flüssigkeit im 
Pleura- und Abdominalraum, Die Bromtiere 
hatten im allgemeinen eine bessere Diurese und 
stets erheblich geringere Flüssigkeitsansammlungen 
als die Chlortiere. Bei den Chlortieren bestand 
eine starke Retention des eingefiihrten Chlors. 
Die Bromtiere schieden, trotz der chlorarmen Er¬ 
nährung, ebensoviel und zum Teil sogar mehr 
Chlor aus als die Chlortiere; außerdem schieden 
sie noch einen Teil des Broms aus, der anfangs 
klein war, aber allmählich größer wurde. 

Diese Versuche zeigen u. a., daß das Brom, 
indem es sich zum Teil an Stelle des Chlors zu 
setzen vermag, die Fähigkeit besitzt, das letztere, 
selbst bei kranker Niere zur Ausscheidung zu 
bringen. Bachem (Bonn). 

102. Über das Verhalten des Atropins im 
Organismus des Kaninchens; von G. Ficke- 
wirth und A. He f ft er. (Biochem. Zeitschr. 
Bd. 40. S. 36. 1912). 

Bei längerer stomachaler Zufuhr von Atropin 
findet im Organismus des Kaninchens keine j 
Speicherung des Alkaloids, weder in den Mus¬ 
keln noch in der Leber, statt. 


Von dem per os eingeführten Atropin (und 
Hyoscyamin) wird ein Teil unverändert aus¬ 
geschieden, daneben befindet sich im Harn eine 
nicht bestimmbare Menge Tropin, sowie sehr 
kleine Mengen einer unbekannten Base. Die Ge¬ 
samtmenge aller Basen beträgt etwa die Hälfte 
des eingeführten Atropins. 

Der Kaninchenorganismus vermag Tropin in 
nicht unbedeutender Menge zu verbrennen. Auch 
verfütterte Tropasäure verschwindet zum Teil im 
Organismus. Das Verschwinden des Atropins 
dürfte so zu erklären sein, daß es zunächst ver¬ 
seift wird und die Komponenten oxydiert werden. 

Bei der Harnfäulnis wird ein Teil des Atro¬ 
pins gespalten. Bachem (Bonn). 

103. Beiträge zur Kenntnis der Atropin¬ 
resistenz des Kaninchens; von G. Ficke¬ 
wirt h und A. Heffter. (Biochem. Zeitschr. 
Bd. 40. S. 48. 1912.) 

F. u. H. gelangen zu folgenden Schlüssen: 

Es werden die tödlichen Atropinmengen am 
Kaninchen für stomochale, subkutane und intra¬ 
venöse Darreichung festgestellL Dabei ergibt sich 
ein auffallend großer Unterschied zwischen der 
subkutan und der intravenös tödlichen Dosis. 
Diese ist lOmal kleiner als jene. 

Aus dem Vergleich mit den für den Hund 
tödlichen Atropinmengen ergibt sich, daß eine 
eine größere Resistenz des Kaninchens nur für 
die subkutane, nicht aber für die intravenöse 
Darreichung besteht. Bei jener ist fast die dop¬ 
pelte Dosis erforderlich, die den Hund tötet. 
Dieser Unterschied ward zurückgeführt auf die 
von Fleischmann nach gewiesene Eigenschaft 
des Kaninchenblutes, Atropin zu entgiften. 

Es wird gezeigt, daß das in den Kreislauf 
injizierte Atropin sehr raäch durch Übertritt in 
die Gewebe aus dem Blute verschwindet. (Vergl. 
vorstehendes Referat) Bachem (Bonn). 

104. Bemerkungen über Codeonal und 
Codein.diaethylbarbituricum; von H. Sturs¬ 
berg. (Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 18.) 

Um festzustellen, ob das Kodeonal Vorzüge 
vor Diäthylbarbitursäure oder diäthylbarbitur- 
saurera Natrium und Codein. phosphor. hatte, 
wurde das Mittel geeigneten Kranken abwechselnd 
verabreicht. 

Die schlafmachende Wirkung trat nach 2 bis 
3 Tabletten fast regelmäßig ein und der erzielte 
Schlaf wurde durchweg als gut bezeichnet. 

Bei Kaninchen ergab sich eine ganz beträchtlich 
geringere krampferregende Wirkung des Codein. di¬ 
aethylbarbit. gegenüber dem Codein. phosphor. hei ver¬ 
stärkter beruhigender Wirkung. Während 0,03h Co¬ 
dein. phosphor. intravenös die Tiere sofort unter 
Krämpfen tötete, war nach derselben Menge Codein 
diaethylbarbit. keine Übererregbarkeit bpi dein Yersuchs- 
| tier bemerkbar, vielmehr machten die Tiere einen be¬ 
nommenen und ruhigen Eindruck. Erst bei 0,06 g auf 
1 kg Tier wirkte auch das Codein. diaethylbarbit. tödlich. 
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Es ist anzunehmen, daß die Diäthylbarbitursiiure, wie 
auch Ref. meint, einen Teil der krampferregenden 
Wirkung des Kodeins ausgleicht. 

Unter der Ein\virkung t) von C'odein. diaethylbarbit. trat 
eine ganz beträchtliche und anhaltende Abnahme der 
Zahl der Atemzüge bei gleichzeitiger Vertiefung eio, 
besonders auffallend dann, wenn die Atmung vorher 
stark beschleunigt war. 

Das Codein. diaethylbarbit. wurde auch allein 
in geeigneten Fällen, besonders zur Bekämpfung 
nächtlichen Hustenreizes bei Männern in Einzel¬ 
gaben von 0,05 g angewandt. 

Auf Grund der Beobachtungen glaubt St. so¬ 
wohl die als Codeonal bezeichnete Kombination 
von Natrium diaethylbarbit. und Codein diaethyl- 
barbit, wie auch das letztere Mittel allein als 
brauchbar empfehlen zu können. 

Bachem (Bonn). 

105. Bromural in der Praxis; von Paul 
Mattick. (Deutsche Medizinalz. 1912. Nr. 18.) 

Nach vielen Versuchen mit den älteren *rnd 
neueren Nervenberuhigungs- und Schlafmitteln 
gelangt M. zu der Überzeugung, daß der Arzt in 
dem Bromural als Sedativum sowie Hypnotikum 
ein Unterstützungsmittel in der Therapie auf ner¬ 
vöser Basis beruhender Krankheiten besitzt. 

Als Sedativum verordnet er täglich 3 mal 
1 Tablette, als Schlafmittel, bez. Schlafanregungs¬ 
mittel, abends 2 Tabletten, event. nach 4 bis 
5 Stunden nochmals 2 Tabletten. Er läßt die 
Tabletten in heißem Zuekerwasser gelöst nehmen. 

Auf einige der von ihm mit Bromunil behandelten 
Falle geht M. näher ein und betont, daß er außerdem 
täglich reichliche Gelegenheit hatte, Bromural bei den 
verschiedensten nervösen Krank bei tsersehe in ungon zu 
verordnen, wobei er stets feststellcn konnte, daß Brom¬ 
ural wegen seiner Unschädlichkeit und Harmlosigkeit 
den meisten Präparaten mit gleicher Wirkung vorzu- 
zielien ist. Magenstörungen lmt er niemals wahr¬ 
genommen, auch trat nach längerem Gebrauch eine 
Angewöhnung nicht ein, sondern er konnte im Gegen¬ 
teil beobachten, daß in solchen Fällen der natürliche 
Schlaf sich von selbst einstellte. Der Patient fühlte 
sich ain nächsten Morgen gestärkt und nicht, wie nach 
manchen anderen Hypnotizis, benommen. Selbst in 
Fällen von inneren Krankheiten, wo sich kein beson¬ 
ders ausgiebiger Schlaf einstellte, genügte auch die 
kürzere Schlafdauer, um bei dem Patienten das Gefühl 
des Gestärktseins zu erwecken. Bachem (Bonn). 

106. Klinische Beiträge zur Suprarenin- 
Kochsalzinfusion nach Heidenhain; von 

Knieper. (Wien. klin. Rundschau 1912. S. 193 

u. 212.) 

Heidonhain versuchte die durch Peritonitis 
veranlaßte Kreislaufinsuffizienz die vorwiegend eine 
vasomotorische, periphere ist, durch Auffüllung des 
Gefäßsystemes mit NaCl-Lösung und Verengerung 
der gelähmten Gefäße, bez. Reizung der zu¬ 
gehörigen Zeutralapparate mit Nebennierenextrakt 
zu belieben. Seine Mitteilungen haben ver¬ 
schiedene Beurteilungen gefunden, die K. des 
Näheren referiert, um dann über seine aus der 
Heidelberger Frauenklinik stammenden einschlä¬ 
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gigen Fälle zu berichten. Sie geben im allge¬ 
meinen kein sehr überzeugendes Bild von der 
aualeptischen Wirkung dieser Therapie und K. 
drückt sich über ihren Wert noch recht vor¬ 
sichtig aus. Er vermißt eine strikte Indikations¬ 
stellung usw. Ref. will es scheinen, als ob die 
Chancen dieses Vorgehens dessen günstige Ein¬ 
wirkung auf den Kreislauf sicher ist, nicht voll 
und systematisch ausgenutzt worden wären, und 
daß vor allem von einer intensiven unterstützen¬ 
den Therapie der peripheren und zentralen Kreis¬ 
laufschwäche derartiger Fälle nicht in ausge¬ 
dehnter Weise Gebrauch gemacht würde. Doch 
liegen alle diese Fälle zu verschieden, um sie 
vergleichen zu können; die NaCl-Adrenalin-In- 
fusionen sind auf alle Fälle bei ihnen indiziert. 


v. d. Velden (Düsseldorf). 


107. Verwendung des Eusemins in der 
kleinen Chirurgie des praktischen Arztes; 

von F. Orland. (Der prakt. Arzt 1912. S. 65.) 

Empfehlung der Eusemininjektionen nebst Be¬ 
schreibung der Injektionstechnik in der kleinen 
Chirurgie und Zahnheilkunde. (Eusemin = 0,75% 
Kokainlösung mit Zusatz von 0,05 °/ 0 Adrenalin 
hydroehl.) Bachem (Bonn). 

10S. Experimentelles zur Pharmakologie 
des Perubalsams; von A. Kakowski. (Arcli. 
f. Derm. u. Syph. Bd. 105. S. 407. 1911.) 

Gesunden Hunden wurde intravenös, per os 
und subkutan Baleamum pemvianum verum Opti¬ 
mum zugeführt, um die Wirkung auf die Nieren 
zu erforschen. Resultate: Kleine ins Blut ein- 
gefiihite Balsammengen lassen die Nieren intakt; 
erst bei höheren Dosen kann überhaupt Balsam 
; im Harn nachgewiesen werden. Bei der Ein- 
l reibung gelangt Perubalsam rasch in den Ham. 
Trotzdem werden die Nieren auch bei Applikation 
sehr großer Dosen nicht angegriffen, wohl aber 
trat Polyurie auf. Die Einreibung von mittleren 
1 Balsamdosen (0,5 pro die und Kilo 20 Tage lang) 
veränderte den Harn nicht, ließ die Nieren auch 
mikroskopisch intakt. 

Bei Einführung per os enthielt der Harn hei 
0,5 pro Kilo schon am nächsten Tage Balsam, 
hohes spezif. Gewicht, und nach 2 Tagen traten 
Eiweiß, hyaline Zylinder, Erythrozyten und Harn- 
kaoälchenepithelien zu Tage. Bei Fortsetzung 
der Balsamverabrekhung per os ließen die Er¬ 
scheinungen nach, vermutlich durch Akkomodation 
j der Nieren. Also intravenös ist der Balsam am 
unschädlichsten, per os am schädlichsten. Die 
Wirkung auf gesunde Nieren der Humlc überaus 
| schwach. Es ist wünschenswert, beim Menschen 
die angeblich nierenreizende Wirkung des Peru- 
1 balsam zu prüfen; oft mag eine solche Scliädi- 
' gung durch verfälschten Balsam zustande kommen. 

Ri ecke (Leipzig). 
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109. Ein neuer Seifenspiritus mit hoher 
Desinfektionskraft; von Paul Hüssy. (Zeit¬ 
sehr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 69. H. 2. 1911.) 

Nachdem Versuche mit Dichloräthylenlösungen 
schon recht befriedigende Resultate ergeben hatten, 
fand H. in dem lOprozentigen Tetrachlorätlivlen- 
seifenspiritxis (SOproz.) ein die Haut nicht reizen¬ 
des Desinfektionsmittel, das wohl in seiner des- 
infektorischen Wirkung von keinem der bisher 
bekannten ilbertroffen wird. Selbst von der 
Haut behaarter Körj>erstellen wuchsen erst nach 
48 Stunden auf den Agarplatten 12—15 Keime, 
nach 24 Stunden blieben unter 21 Fällen 15 Platten 
steril. Ganz ähnlich gut waren die Erfolge der 
Händesterilisation. 

Die Desinfektionstecbnik ist folgende: Das Opera¬ 
tionsgebiet wird mit sterilen Gazetupfern, die im Seifen¬ 
spiritus getränkt sind, tüchtig abgerieben, und zwar 
4—5 Minuten lang. Sonst wurde nichts anderes ver¬ 
wendet und keine anderen Manipulationen voraus- 
geschickt; einzig wurde die Pubes am Abend vorher 
rasiert. Die Tupfer sollen möglichst oft gewechselt 
werden, so dal? 8—10 verwendet werden. Der über¬ 
schüssige Seifenschaum wird mit sterilen Flanelllappen 
abgewischt, die in steriles Wasser oder in OOprozcntigen 
Alkohol getaucht sind. Zur Iländedesinfektion kann 
man eine kurze Waschung mit warmem Wasser voraus- 
schickcn, auf jeden Fall sind die Nagelräume ausgiebig 
mechanisch zu reinigen. Alsdann genügt ein 3—4 Mi¬ 
nuten langes Abreiben mit dem Seifenspiritus, am besten 
mit sterilen Gazestückchen. Die vorherige Waschung 
ist durchaus nicht nötig. H. empfiehlt die Methode 
besonders auch für die Hebammen. Jedenfalls dürfte 
sie die beste zurzeit bekannte Methode zur Desinfektion 
der Vulva und des Mons Veneris sein. Kli en (Leipzig). 

^lO. Eine biologische Nachweismethode 
des Morphins; von 0. Hermann. (Biochem. 
Zeitschr. Bd. 39. S. 216. 1912). 

Spritzt man einer weißen Maus eine Morphin- 
lösung unter die Rückenhaut, so entstehen eigen¬ 
tümliche Erscheinungen: Nach wenigen Minuten 
beginnt der Rücken sich lordotisch zu krümmen, 
der Schwanz richtet sich S-förmig auf uud legt 
sich alsdann soweit über den Rücken, daß das 
Ende sich über den Ohren befindet. 

Diese Methode hat natürlich nur als Vorprobe 
Wert. Bachem (Bonn). 

111. Anaphylaxiestudien; von M. Löwit, 
(Arch.f.exper.Path.u. Pharm. Bd.68. S.83. 1912.) 

Das anaphylaktische Gift veranlaßt beim blitz¬ 
artigen Shock des Meerschweinchens nicht nur 
eine periphere spastische Erregung der Bronchial¬ 
muskulatur, sonder» auch ein^ primäre Erregung 
des vasomotorischen Zentrums und manchmal 
auch eine Schädigung der Herztätigkeit, während 
die Hemmungswirkung des N. vagus für das 
Herz bis zum Tode des Tieres erlialtcn bleiben 
kann. Die primäre vasomotorische Erregung 
kommt bei der Peptonvergiftung des Meerschwein¬ 
chens und Kaninchens nicht zustande. 

Der Stillstand der Atmung beim anaphylak¬ 
tischen Meerschweinchen erfolgt entweder blitz¬ 


artig schnell, es können aber auch 5—10 Minuten 
bis dahin vergehen. Unter diesen Verhältnissen 
erfolgt der Atemstillstand stets bei ballonierten 
Lungen mit inspiratorischer, manchmal auch ex- 
spiratorischer Stellung des Schreibhebels. Eine 
zentrale Wirkung des anaphylaktischen Giftes 
kann aus den Veränderungen der Atembewegungen 
nicht erschlossen werden. 

Das anaphylaktische Gift veranlaßt beim Kanin¬ 
chen häufig eine primäre Blutdrucksteigerung, 
ferner Vaguserregung und Blutdrueksenkung. Die 
beiden ersten Veränderungen sind zentralen, die 
letztere ist wahrscheinlich peripheren Ursprunges, 
sie stellt im akuten Shock die Todesursache dar 
und geht den Veränderungen der Atmung be¬ 
deutend voraus. 

Die anaphylaktischen Atemstörungen folgen 
beim Kaninchen den Zirkulationsstörungen in der 
Regel nach; sie manifestieren sich hauptsächlich 
in einer in-, manchmal auch exspiratorisehen 
Verkleinerung der Atembewegungen, die entweder 
vorübergehend ist oder in den definitiven Atem¬ 
stillstand übergeht. Das Zustandekommen dieser 
anaphylaktischen Atemveränderungen beim Kanin¬ 
chen ist höchstwahrscheinlich auf Hirnanäinie 
zurückzuführen, doch kann eine zentrale Gift¬ 
wirkung nicht geradezu ausgeschlossen werden, 
wenn sie auch zunächst noch nicht erwiesen 
erscheint. 

Beim blitzartigen tödlichen anaphylaktischen 
Shock des Meerschweinchens kommt bei der ge¬ 
wählten Versuchsanordnung eiu Temperatursturz 
nicht zustande. Bachem (Bonn). 

112. Besteht ein Zusammenhang zwi¬ 
schen der Reizung des Nervus vagus und 
des Nervus sympathicus einerseits und der 
unter der Wirkung spezifischer Gifte ver¬ 
änderten Zusammensetzung des Blutes 
andererseits? von W. Skorczewski und 
F. W a s s e r b e r g. (Zeitschr. f. exper. Path. u. 
Ther. Bd. 10. H. 2. S. 330. 1912.) 

Adrenalin und Atropin bewirken eine neutro¬ 
phile Leukozytose, die nach 24 Stunden ver¬ 
schwindet. Pilokarpin erzeugt nach 20 Minuten 
eine Leukozytose, die nach 3 Stunden eiuer 
neutrophilen Leukozytose Platz macht. Die eosi¬ 
nophilen Leukozyten werden durch alle drei 
Mittel, namentlich durch Adrenalin vermindert. 
Die Reizung der freigelegten Nervenstämme hat 
auf die Blutzusammensetzung keinen Einfluß. 

D i p p e. 

113. Ober die Entgiftung von Natrium¬ 
bromid; von Jag uz Loeb und Hardolph 
Wasteneys. (Biochem. Zeitschr. Bd. 39. S. 185. 
1912.) 

Bei Fischen kann man mit Natriumbromid 
schon in schwacher Konzentration eine typische 
Broinvergiftung hervorrufen. Sind in derVolumen- 
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einheit der Lösung zweimal soviel Cl-Ionen als 
Br-Ionen, so ist die Lösung- entgiftet; gleichviel 
ob diese Cl-lonen durch NaCl, CaCl, oder MgCl s 
geliefert werden. Wie im Falle der Entgiftung 
von KCl die entgiftende Wirkung dem Kation 
des entgiftenden Salzes zugeschrieben werden 
muß, so muß hier wohl die entgiftende Wirkung 
dem Anion (CI) des entgiftenden Salzes zuge¬ 
schrieben werden. Dippe. 

114. Zur Differentialdiagnostik und The¬ 
rapie der Methylalkoholvergiftungen; von 

R. Förster. (Münchn. med. Wocli. 1912. S. 862.) 

F. glaubt durch geeignete Maßnahmen, wie 

Schwitzbäder, Flilssigkeitszufuhr, Diuretika, stär¬ 
kere Muskelbewegung usw. die Ausscheidung bez. 
Oxydation des Methylalkohols leichter hervor- 
rufen oder verstärken zu können. Auf dieser 
Hypothese fußend, glaubt er auch an nehmen zu 
dürfen, daß er Methylalkohol bei Personen, die 
sich stark bewegen und schwitzen, weniger ge¬ 
fährlich wirkt als bei solchen, die sich ruhig 
verhalten. Bachem (Bonn). 

115. Medizinisches über die Bleivergif¬ 
tung; von F. Blum. (D.med. Woch. 1912.S. 645.) 

Angaben über die verschiedenen giftig wir¬ 
kenden Bleipräparate, das Schicksal des assimi- 

VII. Innere 

117. Die Diagnose des Carcinoma ven- j 
triculi ; von Klieneberger. (v. Yolkmanns 
Samml. klin. Vortr. Nr. 652/653, innere Medizin 
Nr. 209/10. 

An der Hand des Materials der Königsberger 
Klinik gibt Kl. eine genaue und kritische Dar¬ 
stellung der modernen Untersuchungsmethoden 
unter guter Berücksichtigung der ausgedehnten 
Literatur. Das Heft ist zur Orientierung über 
den heutigen Stand vieler noch strittiger Fragen 
gut geeignet. Matth.es (Marburg). 

118. Weitere Beobachtungen über meine 
Methode der Erkennung des Charakters 
der Pylorusstenose, bez. des Überganges 
des runden Magengeschwürs in Krebs; 

von A. Gluzinski. (Wien. klin. Woch. 1912. 

S. 553.) 

Die Methode besteht bekanntlich in einer 
dreifachen Mageninhaltsuntersuchung bei Pylorus¬ 
stenosen. 1. Untersuchung des nüchtern Aus¬ 
geheberten. 2. Untersuchung nach Magenspülung 
und folgendem Eiweißprobefrühstück. 3. Unter¬ 
suchung nach einer Beefsteakmahlzeit. Gl. hatte j 
früher bereits angegeben, daß das Fehlen freier ; 
Salzsäure bei einer der drei Proben den Verdacht 
auf ein beginnendes Karzinom begründe, da ein 
beginnendes Karzinom sich durch Sinken der 
Hypersekretion dokumentiere. Bei der gewöhn- i 
liehen einmaligen Untersuchung könne aber dieses I 


lierten Bleis im Organismus, das Wesen der 
Bleivergiftung, die Diagnose, Therapie und die 
Verhütung der Bleivergiftung. 

Die Arbeit bringt einen Teil der neueren 
Kasuistik und kritische Darlegungen der neueren 
Untersuchungen überhaupt. Mit einigen alten 
Anschauungen, besonders in der Therapie, wird 
aufgeräumt. Bachem (Bonn). 

11G. Über Arsenikvergiftung vom Uterus 

aus; von E. Fuchsig. (Wien. klin. Woch. 
1912. S. 631.) 

Ein Mädchen hatte sich zum Zwecke der 
Fruchtabtreibung eiu Stück arsenige Säure in den 
Uterus eingeführt bez. einführen lassen. Während 
des Abortes war das Stück nicht nach außen 
entfernt worden, sondern war hinter dem Os 
uteri internum liegen geblieben. Der Tod trat 
nach 4—5 Tagen ein. Bei der Sektion zeigten 
sich sowohl Symptome der resorptiven als »1er 
örtlichen Arsenvergiftung (Schwellung der Labien, 
NekroseD der Genitalien usw.). 

Ein Fall, in dem Arsenik bis in den Uterus 
eingeführt wurde, war bisher noch nicht I*?- 
schrieben worden. Dagegen sind etwa 6 Ver¬ 
giftungen per vaginam in der Literatur bekannt. 

Bachem (Bonn). 

Medizin. 

Sinken der Sekretion der Beobachtung entgehen, 
da der gestaute Inhalt als Sekretionsreiz wirke. 
Dementsprechend rät Gl. auch seine Methode 
nach einiger Zeit zu wiederholen, wenu durch 
Spülungen und Diät die Stauung des Magen¬ 
inhaltes beseitigt sei. 

Gl. gibt dann sein Material, nachdem seine 
Methode sehr brauchbar scheint. Er führt zwei 
Fälle in extenso an. Der erste hatte bei der 
Untersuchung keine Minderung der Hypersekretion 
ergeben und erwies sich bei der Operation als 
ein karzinomatöser Tumor. Der Sektionsbefund 
ergab aber, daß ein Ulcus ventriculi neben einem 
primären Pankreaskarzinom vorhanden war. Der 
zweite Fall hatte ein Sinken der Sekretion er¬ 
geben und erwies sich bei der Operation als ein 
Ulcus. In diesem Falle hatte also, wie der 
Autor selbst zugibt, die Methode versagt. 

Matthes (Marburg). 

119. Zur Kenntnis der lymphatischen 
Pseudoappendizitis; von Victor Lieblein. 
(Wien. klin. Woch. 1912. S. 560.) 

Beschreibung zweier unter dem Bilde der 
akuten Appendizitis verlaufenden und von hier 
unter dem Bilde der subakuten, bez. chronisch 
rezidivierenden Appendizitis verlaufenden Füllen, 
in denen die Operation keine entzündlichen Ver¬ 
änderungen an der Appendix, sondern nur eine 
Hyperplasie des lymphatischen Apparates ergab. 
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Sämtliche Fälle boten allgemein lymphatischen I 
Habitus in mehr oder minder starker Ausprägung. 

L. bestätigt damit die Angaben von Mi cos- ■ 
lavich, enthält sich aber weiterer Erklärungen. 

Matthes (Marburg). 

120. Über Darmgeschwüre bei perni¬ 
ziöser Anämie; von 0. Schweeger. (Wien, 
klin. Woch. 1912. p. 567.) 

Beschreibung zweier Fälle, in denen sich im 
Ileum Geschwüre fanden, die in dem ersten Fall \ 
ain ehesten mit typhösen, im zweiten mit tuber¬ 
kulösen Geschwüren zu vergleichen waren. Es 
bestand kein Typhus und im zweiten Fall nur 
eine Spitzennarbe. Ähnliche Geschwüre sind bis¬ 
her nur in einem Falle von Sänger beschrieben. 

Matthes (Marburg). 

121. Über die Wirkung des organischen 
Phosphors (Phytin) beim runden Magen¬ 
geschwür; von J. M. Wolpe. (Arch. f. Ver- 
daungskr. Bd. 17. Ergheft. p. 135.) 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß ner¬ 
vöse bedingte Sekretionsanomalien eine ätio¬ 
logische Bedeutung für das Entstehen und die 
zögernde Heilung des Magengeschwürs besäßen, 
hat W. 12 Fälle unter Kontrolle der Sekretions¬ 
verhältnisse, der Motilität und des Blutbefundes 
mit Phytin behandelt. Aus den Krankengeschichten, 
die einen normalen Heilungsverlauf unter diäte¬ 
tischer Therapie und gleichzeitigen Alkaligaben 
zeigen, läßt sich ein Einfluß des Phytins eigent¬ 
lich wohl kaum ersehen. Immerhin glaubt W. 
folgende Schlüsse aus seinen Beobachtungen ziehen 
zu dürfen. 

1. Die Azidität des Magensaftes, besonders 
der Gehalt an freier HCl, erleidet unter dem 
Einfluß des Phytins nur geringe Erhöhung, die 
Schwankungen der Salzsäuremengen spielen keine 
wesentliche Rolle auf den Verlauf der Krankheit. 
2. Die Saft- und Schleimsekretion wird durch I 
Phytin nicht verändert; in Fällen von Hyper- ' 
Sekretion wird die Menge des nüchtern ge¬ 
wonnenen reinen Magensaftes um ein kleines 
vergrößert. 3. Phytin wirkt nicht auf die Be¬ 
wegungsfähigkeit des Magens. 4. Phytin reizt 
die Schleimhaut nicht und bewirkt keine Neben¬ 
erscheinungen. 5. In Fällen, wo Magenschleim¬ 
hauthyperästhesie vorhanden ist, soll man das 
Phytin in Gelodnratkapseln verordnen oder gleich¬ 
zeitig mit Alkalien geben. 6. Nach mehr oder 
weniger langem Gebrauch von Phytin verschwindet 
die Blutreaktion im Mageninhalt. 7. Die Zahl 
der Formelemente des Blutes, besonders der 
Leukozythen, wächst unter dem Einfluß des 
Phytins. 8. Das Nervensystem der Kranken wird 
gestärkt, das Selbstgefühl gebessert, die sub¬ 
jektiven Erscheinungen verschwinden und das 
Körpergewicht wird gehoben. 

Matthes (Marburg). 


122. Hypermotilität und Hypertonie des 
Magens; von Wal ko. (Prag. med. Woch. 
1912. Nr. 13 u. 14.) 

Nach einem guten Überblick über die neueren 
Forschungen, die sieh mit den Bewegungsvor¬ 
gängen des Magens beschäftigen, grenzt W. zu¬ 
nächst das Krankheitsbild der Hypermotilität ab. 
Sie erstreckt sich nicht nur auf das Antrum, 
sondern wird auch von hoch beginnenden, ab¬ 
norm starken und rasch aufeinander folgenden 
perislaltischen Wellen des Fundus unterstützt. 
Es kommt daher zu einem vorzeitigen Austritt 
der Speisen aus dem Magen, weil die Hyper¬ 
motilität den Inhalt eher austreibt, als die Säure¬ 
sekretion und damit die Pylorusreflexe genügend 
einsetzen. Daher kann die Hypermotilität zu 
einem ähnlichen Krankheitsbild wie die Achylie 
führen und namentlich auch zur Gärungsdyspepsie 
und gastrogenen Diarrhöen. Bemerkenswert er¬ 
scheint dem Ref., daß W. bei derartigen Fällen 
trotz normaler Säureverhältnisse Bindegewebe nach 
Schmidtscher Probekost im Stuhl fand. Er wäre 
damit eine Erklärung für diesen bereits mehrfach 
erhobenen Befund gegeben, der um so auffälliger 
war, als Nachuntersuchungen bekanntlich die 
Richtigkeit der Schmidtschen Annahme er¬ 
geben haben, daß rohes Bindegewebe nur von 
Salzsäurepepsin verdaut wird. Es würde also bei 
Hypermotilität und erhaltener Salzsäuresekretion 
die letztere nur wegen der zu raschen Entleerung 
nicht zur Wirksamkeit kommen. W. beschreibt 
dann einen sehr instruktiven Fall psychisch be¬ 
dingter Hypermotilität, bei welchem auch während 
einer Laparotomie die Hypermotilität direkt be¬ 
obachtet wurde. 

Die Hypertonie dagegen, der eigentliche Gastro- 
spasmus, bei der der Fundus den Inhalt um¬ 
klammert und nicht weiter befördert, läßt sich 
im Eöntgenbild durch die mangelhafte Entfaltung, 
die Ausbildung der Stierhornform erkennen und 
macht starke subjektive Beschwerden, wie Druck- 
gefühle. Die Hypertonie kommt auch ohne mecha¬ 
nische Ursachen vor durch Vagotonie bei direkter 
Vagusreizung, bei Nikotin und Bleivergiftung und 
bei Arophagie. 

Als Behandlung für die funktionellen Hyper- 
motilitätssorgen wird neben einer psychischen und 
allgemein kräftigenden Behandlung Anpassung der 
Diät an die jeweilig vorhandenen Magen- und 
Darmstörungen, plötzliche Änderung der Ernäh¬ 
rungsweise, laktovegetabile Diät oder mehr¬ 
wöchentliche Trockenkost, endlich reichliche Fett¬ 
diät und Ölkuren empfohlen. Für die Hypertonie 
dagegen ist das Atropin das wirksamste Mittel, 
welches auch differeutialdiagnostisch zur Unter¬ 
scheidung zwischen organischen und funktionellen 
Störungen wichtig ist. Matthes (Marburg). 

123. A method for detecting bile in sto- 
mach Contents. ((Jallennachwcis im Magen- 
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inkalt); by Harry W. Goodall. (Boston med. 
a. surg. Journ. 1912. Nr. 13.) 

Zu einem halben Reagenzglas voll flüssigem 
Mageninhalt, bez. eines Auszugs von festem In¬ 
halt setzt man gepulvertes Ammoniumsulfat (etwa 
3 cm hoch) und schüttelt damit 2 Minuten, dann 
gibt man 1—3 ccm Azeton dazu, kehrt das Reagen z- 
glas 5—6mal ohne durchzusehütteln um und läßt 
das Azeton wieder an die Oberfläche steigen. 
Dann läßt man einen Tropfen rauchende Salpeter¬ 
säure am Rand den Reagenzglases in das Azeton 
herunterlaufen. Es tritt bei Gegenwart von Galle 
Grflnfärbung ein. Die Probe ist sehr empfind¬ 
lich. Wenn sich das Azeton nicht ordentlich ab¬ 
setzt , ist zu wenig Ammoniumsulfat genommen. 
Zusatz von zuviel Säure ist zu vermeiden, da 
dann die Grüufärbung nur flüchtig auftritt und 
bald in Rot überschlägt. Matth es (Marburg). 

124. Dia Sekretion von Duodenalsaft; 

von Ernest Jutte. (New York. med. Woch. 
1912. Nr. 10.) 

Mittels eines Bullin-Öfele sehen Darm¬ 
schlauches wurden bei einem an Duodenal¬ 
geschwür und Cholecystitis leidenden Kranken 
wiederholte Waschungen des Duodenums vorge¬ 
nommen und im Waschwasser die organische 
und Trockensubstanz bestimmt. Das 3. Wasch¬ 
wasser war am gehaltsreichsten. Daraus wird 
von J. der Schluß gezogen, daß ein osmotischer 
Austausch zwischen Wasser und Körperflüssigkeit 
binnen 5 Minuten stattfinde. Der Ätherextrakt 
der Waschwässer bestand angeblich aus Lipoiden. 

Matth es (Marburg). 

125. The masquerades of chronic chole- 
lithiasis; by A. E. Austin. (Boston med. a. 
surg. Journ. 1912. S. 475.) 

Beschreibung von 4 Fällen. 1. Bei einem Fall, 
der eine Anazidität des Magens aufwies und 
Schmerzattacken hatte, besserten sich die Be¬ 
schwerden nach der Operation, die keine Steine 
finden ließ und nur in einer Dränage der Gallen¬ 
blase bestand. Nachdem die Beschwerden wieder¬ 
gekehrt waren, nach ungefähr 3 Jahren ver¬ 
schwanden sie dauernd nach einer zweiten Gallen¬ 
blasendränierung. Die Gallenblase enthielt dies¬ 
mal unter hohem Druck stehende, aus Galle und 
Eiter gemischte Flüssigkeit. A. knüpft daran 
eine Auseinandersetzung über die Frage, ob die 
Schmerzattacken durch reflektorisch bedingten 
Pylorusschluß oder durch einen Krampf der 
Ductus choledochus hervorgerufen gewiesen sein. 

2. Bei einer 73jähr. Patientin, die vor langen 
Jahren einen Schmerzanfall mit blutigem Stuhl 
gehabt hatte, wurde auf heftige lumbagoähnliche 
Schmerzen hin operiert. Gefunden wurden Steine, 
daneben aber multipele Neubildung, Knoten in 
der Leber. 3. 35jähr. Frau mit Anfällen von 


heftigen Gallenbrechen ohne sonstige charakte¬ 
ristische Symptome. Gefunden wurden nur Ver¬ 
wachsungen. 4. 39jähr. Frau mit Anfällen von 
Aufstoßen und Druck nach dein Essen, Gastro- 
ptose und Wanderniere, außerdem bestanden nächt¬ 
liche Schmerzanfälle. Nach Entfernung zahl¬ 
reicher Steine blieben die nächtlichen Schmerzen 
aus, die übrigen anfangs gleichfalls verschwun¬ 
denen Beschwerden kehrten wieder und waren 
wohl auf die Enteroptose zu schieben. Sie traten 
wieder ein, als Patient zu arbeiten begann. 

Matthes (Marburg). 

126. Zur Frage über die Dünndarm¬ 
divertikel (Beschreibung eines Falles von mul - 
tiplen Divertikeln des Jejunums); von J. E. Korn- 
mann. Vortrag vom 8. (21.) Dez. 1911. Odessa 
1912. (Russisch.) (Verh. d. Ges. russ. Ärzte b. 
d. Kais. Neuniss. Universität.) 

K. beschreibt einen seltenen Fall von mul¬ 
tiplen Divertikeln des Jejunums. Es handelte 
sich um eine 85jähr. Frau, welche an Marasmus 
senilis starb. Pathologisch-anatomische Diagnose 
lautete: Endocarditis chronica valvularum cordis 
praecipue valvul. aortae, Atheromatosis aortae et 
art. coron. cordis, Arteriosclerosis universalis, 
Oedema et hyperaemia venosa pulmonum, Pleu¬ 
ritis exsudativa dextra, Struma colloides, Diverti- 
culum partis inferioris oesophagi, Diverlimla mul- 
tiplicia intestini jrjuni, Catarrhus chronicus atro¬ 
phicans ventriculi, Catarrhus haemorrhagicus int. 
crassi, Calculi et dilatatio vesicae folleae, Polypns 
et fibromyoma fundi uteri, Endometritis haemor- 
rhagica, Atrophia senilis universalis, Marasmus. 

Die Zahl der Divertikel war 62 (81 cm des 
Jejunums wurde von ihnen besäht). Die Größe 
von Erbsengroße bis Größe eiucs kleinen Hühner¬ 
eies. Alle Divertikel lagen entweder nah dem 
unteren Blatte des Mesenteriums oder zwischen 
den Blättern des Mesenteriums. Die Gefäße des 
Mesenteriums wurden in die Wände der Diver¬ 
tikel verlegt. Die Wände der Divertikel, im Ver¬ 
gleich zu jenen des Darms waren stark verdünnt 
gefunden. Auf Grund der mikroskopischen Unter¬ 
suchung kommt K. zu dem Schluß, daß die 
Wände der Divertikel nichts anderes waren, als 
atrophierte Darmwände. Als Ursache dieser Atro¬ 
phie nimmt er, mit Ribbert und Eichhorn, 
angeborene Schwäche der Darmwand an. 

Die Schlüsse seiner Arbeit sind folgende: 

1. Einteilung der Darmdivertikel in wahre uud 
Scheindivertikel muß man verlassen, weil der Ge¬ 
brauch dieses Ausdrucks nur verwirrt 

2. Die Dünndarmdivertikel muß man in an¬ 
geborene und erworbene teilen. 

3. Zu angeborenen soll man Möckelsche 
Divertikel rechnen, welche ja Entwicklungsfehler 
darstellen. 

4. Zu den erworbenen Divertikeln gehören 
multiple Dünndarmdivertikel. 
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5. Als Ursache der Bildung der multiplen 
Divertikel soll man angeborene mangelhafte Ent¬ 
wicklung einzelner Bezirke, bez. Teile des Darm- 
traktus und andere Ursachen annehmen, z. B. 
senile Atrophie, Marasmus. 

6. Die angegebene Schwäche des Dünndarmes 
ist gewöhnlich in Muskularis des Darmes lokali¬ 
siert. 

7. Die erworbenen multiplen Divertikel des 
des Jejunums gehören zu den seltenen und wer¬ 
den gewöhnlich als Nebenbefunde bei der Autopsie 
alter, marantischer Leute gefunden. 

Der Arbeit ist eine Besprechung der in der 
Literatur beschriebenen Fälle vorangeschickt 
Truschennikoff (Bonn). 

127. On the meaning of the audible 
signs in mitral Stenosis; by A. Morison. 
(Lancet 1910. S. 1073. Oct. 8.) 

Tachykardie bei einem 29jähr. Manne zeigte 
verschiedene interessante Phasen. Man beobachtete 
eine Periode mit regulärer Aktion; dann mit 
Pulsverzögerung und dreiteiligem Rhythmus an 
der Spitze und Verdoppelung der Basistöne; dann 
eine Periode mit Untermischung von einem prä¬ 
systolischen Crescendo - Geräusch an der Spitze 
und Verschwinden des abnormeu Rhythmus, end¬ 
lich verschwand dies Beigeräusch im Anfall, um 
einem diastolischen zu weichen. M. versucht Er¬ 
klärungen für dies akustisch und graphisch reiche 
Herz. Der zweite Ton des dreiteiligen Rhythmus 
wird als Extrasystole des Ventrikels aufgefaßt. 
Ein dem dritten Tone beifolgendes Geräusch ent¬ 
stand durch Rückfluß des Blutes vom Vorhof 
durch die stenosierte Mitralklappe. Muskel¬ 
schwäche und niedriger Blutdruck gingen nebenher. 

v. Noorden (Homburg). 

128. The Rightward Edge of cardiac 
dullnes; by Gordon. (Brit. med. Joum. 1910. 
June 4.) 

An Gefrierschnitten ist festgelegt, daß die 
rechte Herzgrenze in aufrechter Haltung weit 
sicherer perkutorisch nachweisbar ist, als in 
liegender Körperhaltung; geringere Unterschiede 
sind für die linke Grenze zu bemerken. Für das 
hypertrophische rechte Herz und seinen Vorhof 
muß dies durch Messungen gesicherte Verhältnis 
mehr berücksichtigt werden, um klinische und 
prognostische Fehler zu vermeiden. 

v. Noorden (Homburg). 

129. Clinical observations on the use of 
digitalis in heart disease and dropsy with 
fibrillation on the auricles (nodal rhythme); 

bv Davenport Windle. (Brit. med. Journ. 
1911. Febr. 25.) 

Die Ätiologie der Herzkrankheit ist bedeu¬ 
tungsvoll für den Erfolg der Digitalisverabrei¬ 
chung. Die meisten Fälle mit dem Symptom des 
Vorhofflimmerns antworten günstig, besonders 


wenn Gelenkrheumatismus als Ätiologie in Frage 
kommt. Verschiedene klinische Bilder mit Hy¬ 
drops, Arteriosklerose und Nephritis sind be¬ 
sprochen und Digitaliswirkung in vielen guten 
Kurven festgelegt Der Vortrag lehnt sich 
Mackenzies und Lewis Arbeiten jüngster 
Zeit an. v. Noorden (Homburg). 

130. Prevention of heart disease; by 

W. Cal well. (Brit med. Jouru. 1911. Jan. 7.) 

Ein großes statistisches Material von 1908, 
England, Wales und Irland betreffend, liegt zu¬ 
grunde. Die Einteilung erfolgte nach Klappen¬ 
fehlern, Perikarditis, Hypertrophie, Angina pectoris, 
Dilatation, fettiger Degeneration und in nicht näher 
spezifizierten Fällen. Diese sind in großer Über¬ 
zahl, wodurch die ganze Aufstellung, was C. auch 
beklagt, leidet. Um bessere statistische Ergeb¬ 
nisse zu erhalten, muß diese Ungenauigkeit unter¬ 
bleiben , um prophylaktisch zu wirken, ist vor 
allem der Gelenkrheumatismus zu bekämpfen und 
Aufklärung über Herzschädigungen im Volke zu 
verbreiten. v. Noorden (Homburg). 

131. A case of cardiac failure treated 
by cane sugar; by H. Dingle. (Brit. med. 
Journ. 1912. Jan. 12.) 

Mitralklappenfehler mit Kompensationsstörun¬ 
gen schwerster Art. Unter Darreichung großer 
Zuckermengen und Aufgabe fast aller Medika¬ 
mente auffallende Besserung. 

v. Noorden (Homburg). 

132. Cardiac arhythmia; by Jex-Blake. 
(Brit. med. Journ. 1911. Jan. 21.) 

Die Arhythmie findet ihre Ursachen im Herz¬ 
organ und außerhalb, letztere überwiegen. Er 
unterscheidet reine nervöse Formen, respiratorische 
Ursachen, reflektorische und toxische (Tee, Alkohol, 
Nikotin) Veranlassungen und den reflektorischen 
reihen sich alle Organerkrankungen an (Darm, 
adenoide Vegetationen, Struma). Das Gefäßsystem 
selbst tritt ätiologisch zurück. Erkrankung des 
Hisschen Bündels (fibröse Degeneration oder 
Gumma) und Uberdosierung mit Digitalis erzielen 
ähnliche Wirkungen; dem folgen alle organischen 
Herzerkrankungen, in erster Linie Myodegene¬ 
ration, mit den mannigfaltigen Pulsbildern. Nur 
die neurogenen Formen antworten günstig auf 
Atropingaben. Neurogener Natur ist auch die 
paroxysmale Tachykardie, deren eigentlicher Mecha¬ 
nismus aber noch unsicher ist. 

v. Noorden (Homburg). 

133. The cause of cardiac cohyper- 
trophy; by H. A. Steward. (Proeeed. of the 

| Soc. for exper. Biol. a. Med. Columbia Univers. 
Bd. 8. H. 1. Oct. 19. 1910.) 

Hirsch fand Kohypertrophie der Vorhöfe mit 
j den Ventrikeln bei chronischer Nephritis und 
Arteriosklerose. Das Tierexperiment schließt die 
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Veränderung als Wirkung eines erhöhten Druckes 
im Venensystein aus, lehrt aber, daß die erhöhte 
Ventrikelsystole eine erhöhte Vorhofsystole nach 
sieh zieht ohne Venendruckveränderung. 

v. Noorden (Homburg). 

134. Reversed rythm of the heart, a digi¬ 
tale manifestation hitherto unobserved in 
man ; by van Norrie and W. A. Bastedo. 
(St Lukes Hosp. med. and surg. Rep. Bd.2. S. 101.) 

Beim Hunde sties C u s h n y auf einen ver¬ 
änderten Herzrhythmus nach Digitalis und Akonit- 
gaben. Er machte Störungen in der Leitung im 
Hisschen Bündel dafür verantwortlich. Die Er¬ 
scheinung besteht darin, daß die Vorhofkontrak¬ 
tion der Ventrikelkontraktion nachfolgt. Die neue 
gleiche Beobachtung geschah an einem 68jähr. 
Kranken mit Herzblock. Digitalis erwies sich als 
kontraindiziert. v. Noorden (Homburg). 

135. A case of stab wound of the heart; 

by Erdmann. (New York med. Record 1910. 
S. 1095.) 

3*/* Stunden nach der Messerstichverletzung 
wurde operiert. Ausgedehnte Rippenresektion. 
Man fand leicht die Perikard- und linke Ven¬ 
trikelwunde. Die erste Naht des Herzmuskels 
gelang in der Systole, 10 weitere folgten. Das 
Perikard wurde geschlossen, doch dräniert. Hei¬ 
lung. v. Noorden (Homburg). 

136. A brief comparative study of heart 
stimulants used during fevers with a re- 
commendation of the precordial compress; 

by Lee Secor. (New York med. Record. 1910. 
S. 1097.) 

Zur Erhaltung der Herzkraft während langer 
fieberliafter Erkrankungen sind fortgesetzte kalte 
Kompressen, den Gaben von Digitalis, Strychnin, 
Koffein, Alkohol usw. vorzuziehen. Auch die 
trophischen Fasern des Vagus werden hierdurch 
stimuliert. Hautschaden läßt sich vermeiden. 

v. Noorden (Homburg). 

137. Posture as an aid in the diagnosis 
and treatment of cardiac affections and 
dropsical conditions of various origin ; by 
H. W. Berg. (New York med. Record 1911. 
S. 606. April 8.) 

Wie in chirurgischen Fällen längst geübt, soll 
bei Herzfehlern die Lage, welche man dem Kranken 
empfiehlt, mehr ausgenutzt werden. Die zweck¬ 
mäßigste Lagerung läßt sich bei gesicherter Dia¬ 
gnose konstruieren; sie soll den Blutstrom unter¬ 
stützen, die Atmung freier machen und die Bauch- 
organe (Darm, Leber) abdrängen. Hervorragendes 
leistet die Hochlagerung, falls Ödeme mit Sou¬ 
th eys Kanülen zu entfernen siud. 

v. Noorden (Homburg). 

138. Note on the central origin of some 
cases of so-called heart-block; by Good- 
hardL (Lancet 1910. Sept. 10. S. 792.) 

Schnaidts Jahrb. Bd. 315. H. 1. 


Elin lange beobachteter Fall von Epilepsie, 
zeigte in und außerhalb der AufäJle Symptome 
des Herzblocks; obwohl keine Obduktion vorlag, 
nimmt G. an, daß gleich dem Adam-Stokesschen 
Phänomen, Gehirnsymptome Vorlagen. Klappen¬ 
fehler und Bluskeldegeneration führen kaum zum 
Verlust des Bewußtseins, hier neben Schwindel 
und Pulsverlangsamung das Hauptsymptom. 

v. Noorden (Homburg). 

139. A note on the cardiac diastolic 
Sound and impulse; by Th. Fisher. (Lan¬ 
cet 1911. Jan. 7. S. 11.) 

Das schwache diastolische Geräusch an der 
Herzspitze verführt leicht zur Annahme einer 
Mitralstenose. Gerade bei Kindern wird häufig 
ein präsystolisches Geräusch wahrgenominen. 
Schon leichte fieberhafte Attacken, auch Anämie 
und Darmstörungen zeitigen es; eben so schnell 
kann es verschwinden. Vielleicht ist es ein rein 
diastolisches Geräusch. Die Kurve zeigt eine 
rein diastolische Welle unmittelbar vor Beginn der 
Systole. Es ist eine schöne Kurve vorgelegt, in 
welcher die Anwesenheit des diastolischen Ge¬ 
räusches zum Ausdruck kommt, eine andere ent¬ 
behrt die kardiographische Meldung in einer Zeit, 
wo auch das Geräusch nicht wahrnehmbar war. 

v. Noorden (Homburg). 

140. Three cases of congenital heart 
disease; by Dyce Duck worth. (Lancet 
1911. Sept. 23. S. 876.) 

Es fand dreifache Heirat einer Mutter statt. 
Beiderseitige Familiendispositionen zur Gicht. Die 
Vererbung dieser Anlagen schädigte die Nach¬ 
kömmlinge nach dem Gesetz der Verdichtung 
pathologischer Eigenschaften in der Deszendenz. 

v. Noorden (Homburg). 

141. Hearth puncture; by Wallace 
Milne. (Lancet 1910. Aug. 6. S. 377.) 

In einem Fall schwerer Kompensationsstörung 
bei Mitralinsuffizienz war Veranlassung zum Ader¬ 
laß gegeben. Die Herzschwäche war derart, daß 
die Venesectio und Arterioseclio resultatlos blieb. 
Der Arzt punktierte mittels Troikart aus dem 
rechten Vorhof 20 Unzen Blut und schreibt 
diesem Eingriff die Verlängerung des Lebens um 
vier Stunden zu. v. Noorden (Homburg). 

142. The different forms of the human 
electrocardiogramm and their signification; 

by W. Einthoven. (Lancet March 1912.) 

E. bespricht die Abhängigkeit der Form des 
Elektrokardiogramms von der Spannung des 
Fadens im Saitengalvanometer und den in den 
Galvanometerkreis eingeschalteten Widerstand, 
sowie an dem Verhältnis des Kerzen Widerstands 
zum Widerstand des Fadens, welche Einflüsse 
von den Klinikern bei Schlüssen aus der Form 
des Elektrokardiogramms zu wenig beachtet 

11 
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werden. E. spricht sich fftr die klinische An- I 
Wendung aller 3 Ableitungsformen (rechte Hand 
linke Hand, rechte Hand linker Fuß, linke Hand 
linker Fuß) aus, weil nur dadurch gewisse Ver¬ 
änderungen der Form des Elektrokardiogramms 
aufgeklärt werden können. Zum Schluß bespricht 
er eingehend den Einfluß der Lage des Herzens 
auf die Form des Elektrokardiogramms, die er 
auch bei den bei der Atmung auftretenden Än¬ 
derungen der Größe der einzelnen Zacken (wie 
früher schon Ref. und sein Mitarbeiter Grau) für 
ausschlaggebend hält. A. Hoff mann (Düsseldorf). 

143. Über die zeitliche Beziehung der 
Refraktärphase des Herzens zu seinem 
Aktionsstrom; von W. Trendelenburg. 
(Pflügers Archiv Bd. 144. 1012.) 


Tr. untersuchte am Froschherzen ob eine be¬ 
stimmte Beziehung zwischen der Dauer des 
Aktionsstroms und der Dauer der refraktären 
Phase des Herzens besteht. Im allgemeinen 
findet sich bei Zimmertemperatur die Refraktär¬ 
phase als länger dauernd wie der Aktionsstrom 
(für Schwellenwerte). Mitunter ist aber die Zeit¬ 
dauer beider gleich. Bei Temperaturerhöhung 
wird die Refraktärphase kürzer. Muskarin ver¬ 
längert die Refraktärphase in ihrem Verhältnis 
zum Aktionsstrom. Stärkere Reize sind schon 
während der Dauer des Aktionsstroms wirksam. 
Vom Kontraktionsvorgang erweist sich der Ak¬ 
tionsstrom. in weitem Maße als unabhängig. 

A. Hoff mann (Düsseldorf). 

144. Kinematographie im Dienste der 
Elektropathologie; von S. Sellinek. (Wien, 
klin. Woch. 1911. Nr. 24.) 


Das Wiener Universitätsinstitut für gericht¬ 
liche Medizin hat auf der Dresdener Hygiene¬ 
ausstellung nicht nur das große und lehrreiche 
Material seiner elektropathologischen Sammlung 
einem größeren Kreise zugänglich gemacht, son¬ 
dern auch die Elektrohygiene in kinematographi- 
schen Bildern anschaulich vorgeführt. S. be¬ 
richtet ausführlich über die einzelnen Bilder, die 
besonders die rasche und sichere Befreiung des 
Verunglückten aus dem Stromkreise und die Vor¬ 
nahme der Wiederbelebungsversuche, namentlich 
der künstlichen Atmung zum Gegenstand hatten. 

Im Anschluß daran sei hervorgehoben, daß das 
Reichsgesundheitsamt Veranlassung nimmt, in 
einer Anleitung zur ersten Hilfeleistung bei Un¬ 


fällen in elektrischen Betrieben darauf hinzuweisen, 
daß häufig die Wiederbelebungsversuche nicht lange 
genug fortgesetzt werden. Wie Beispiele zeigen, 
können Wiederbelebungsversuche noch nach 2 und 
4 Stunden zum Ziel führen. Weil (Düsseldorf). 

145. Pathologie und Behandlung der 
Unfälle durch elektrischen Strom; von Tho¬ 
mas Oliver. (Lancet 1911. Nr. 180. S. 363.) 

Die Zahl der Todesfälle durch Starkstrom in 
England schwankte in den Jahren 1902—1909 
zwischen 2 und 12 jährlich. Die Gefahr der 
Starkstromverletzungen hängt nicht nur von der 
Stärke des Stromes, sondern auch von der Art 
des Kontaktes und der Isolierung des Betroffenen 
ab. Es ist schwer zu sagen, welche Voltzahl 
lebensgefährlich ist. In den Vereinigten Staaten 
werden zu elektrischen Hinrichtungen 1450 Volt 
verwandt, aber in einigen Fällen war der Tod 
kein sofortiger. Daß Wechselstrom gefährlicher 
ist, als Gleichstrom, erhellt schon daraus, daß in 
den Jahren 1902—1908 auf 3 Todesfälle durch 
Gleichstrom 30 durch Wechselstrom kamen. 
Brandwunden durch Elektrizität heilen oft sehr 
langsam wegen der Verletzung der Nerven und 
wegen des häufigen Auftretens aszendierender 
Neuritis. Tagelang nach der Verletzung kann 
noch Gangrän an entfernten Stellen des Körpers 
auftreten, die oft wochenlang fortschreitet Über 
die Todesursache bei sofort tödlichen Verletzungen 
(elektrischen Schock) existieren 2 Theorien, von 
denen die eine einen primären Atmungsstillstand 
durch Wirkung auf die Medulla oblongata, die 
andere direkten Herzstillstand anniramt. Bei den 
elektrischen Hinrichtungen in Amerika wurde 
beobachtet, daß Bewußtsein und Atmung zuerst 
erlischt, und der Puls noch längere Zeit fühlbar 
bleibt. O. berichtet über 1 Starkstromverletzun¬ 
gen: 1. 22jähr. Mann von 20 000 Volt getroffen, 
ausgedehnte Verbrennungen, auch am Schädel, 
Bewußtlosigkeit, Cheyne-Stokessche Atmung, Puls¬ 
beschleunigung. Exitus nach 7 Stunden. Autopsie 
ergab entzündliche Veränderungen, Hämorrhagien, 
degenerative Veränderung der Hirnteile, die unter¬ 
halb der äußeren Verbrennung lagen. 2. 18jähr. 
Junge, Wechselstrom 6000 Volt; Verbrennungen 
der Hand, nach Transplantation ausgeheilt. Die 
Behandlung ist, abgesehen von der künstlichen 
Atmung im Schock eine chirurgische. Die pa¬ 
thologisch-anatomischen Veränderungen bieten 
nichts charakteristisches. Weil (Düsseldorf). 
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146. Ein Beitrag zur Klinik der Säug¬ 
lingstuberkulose; von Eichelberg. (Mon- 
schr. f. Kinderheilk. März 1912. 

Bericht über eine im 5. Lebensmonat aufge¬ 
tretene isolierte Haisdrüsentuberkulöse, die nach 
mehrmonatiger Behandlung ausheilte. 

Klotz (Straßburg). j 


147. Über die Vorteile des queren Luft¬ 
röhrenschnittes bei Kindern und das 
Tracheotomieren aufliegender Intubations¬ 
kanüle; von H. Keiner. (Monschr. f. Kinder¬ 
heilk. März 1912.) 

Bericht über die auf der Diphtherieabteilung 
der Straßburger Universitäts-Kinderklinik mit der 
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Franckschen Schnittführung gemachten Erfah¬ 
rungen durch Anlegung zweier temporärer Knopf- 
nühte, welche den oberen und unteren Wundrand 
fixieren, erspart man sich jede Assistenz und 
operiert in einem breit übersichtlichen Operations¬ 
feld. Der kosmetische Effekt ist vorzüglich. 
Schon nach 14 Tagen verschwindet die Narbe in 
einer ELalsquerfalte. Klotz (Straßburg). 

148. Beobachtungen über von Pirquets 
Tuberkulinreaktion bei akuten Infektions¬ 
krankheiten bei Kindern; von Moltscha- 
noff. (Jahrb. f. Kinderheilk. April 1912.) 

Bei allen J lasemkranken fiel die Kutanreak¬ 
tion während der ganzen Dauer des Exanthems 
vollkommen negativ aus (Preisich, v. Pir¬ 
quet), sobald der Ausschlag abblaßt, kehrt auch 
die Reaktion wieder zurück. Bei Scharlach fehlte 
die Kutanreaktion in 85°/ 0 der Fälle, und war 
abgeschwächt bei lö°/ 0 . Diphiheriekranke hatten 
Verlust der Reaktion in 12,5%, Abschwächung 
in 50% der Fälle. Die Serumkrankheit —falls 
sie sich kutan manifestiert in den bekannten po¬ 
lymorphen Exanthemen — schwächt die Kutan- 
reaktion ab. Ohne Effekt sind dagegen Vari¬ 
zellen und Anginen. Klotz (Straßburg). 

149. Zur Ernährung Neugeborener mit 
Eiweißmilch; von Arnold Benfey. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. März 1912.) 

Auf Grund seiner Ernährungsbeobachtimgen 
am Berliner Waisenhaus und Kinderasyl kommt 
B. zu dem Schluß, die Eiweißmilch als eine 
Nahrung zu bezeichnen, mit der bereits Neu¬ 
geborene erfolgreich ernährt werden können. 
Allerdings nur bei richtig gehandhabter Technik, 
d. h. bei geschickter Dosierung des Kohlehydrat-. 
Zusatzes. In erster Linie eignen sich hierzu die 
Malzzuckerpräparate (Soxhlets Nährzucker, ver¬ 
besserte Liebigsuppe, Loefflunds Nährmaltose), 
nicht jedoch Rohrzucker. 

In keinem Falle gebe man weniger als 3% 
Kohlehydrat; man kann unbesorgt schon Neu¬ 
geborenen in den ersten Lebenstagen 5 % an¬ 
bieten, und wenn die Gewichtszunahme stockt 
bis 8% ansteigen. Die Quantität Eiweißmilch 
pro kg Körpergewicht betrage 150—200 g. 

B. hatte bei von Infektionen verschonten Neu¬ 
geborenen einen Ernährungserfolg von 100%. 
bei durch Infektionen Geschädigten von 72%. 

Klotz (Straßburg). 


Steigerung der Eiweißmilch menge nun so lange 
ohne Rücksicht auf Qualität und Quantität der 
Hülle vorgegangen werden, bis 200 g pro Kürper¬ 
kilo erreicht sind. 

B. setzt Kohlehydrat (Dextrinmaltosepräparate) 
bis zu 10% zu, bei älteren Kindern auch Mehl¬ 
abkochungen. 

Die Tagesmenge an Eiweißmilch soll 1 Liter 
nicht überschreiten, auch wenn das Kind schwerer 
als 10 kg ist. 

Die Eiweißmilchtherapie ist nach B. auch eine 
für den praktischen Arzt geeignete, crfnlgver- 
heißende Ernährungsmethode. Klotz (Straßburg). 

151. Statistik der Erfolge von Fürsorge¬ 
maßnahmen; von G. Tugend reich. (Arth, 
f. Kinderheilk. Bd. 57. S. 84. 1911.) 

Das große Kapitel, welches in den Maßnahmen 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit ange¬ 
legt worden ist, regt zur Frage an, wie es mit 
Beweisen für die Zweckmäßigkeit der hohen 
finanziellen Aufwendungen steht. Die Statistik 
der Siiuglingsmortalität vor und nach Institution 
der Fiirsorgebestrcbungen stellt den einen aber 
unzuverlässigen Weg dar, wie T. mit Beispielen 
belegt, die sich manche Leiter von Säuglings¬ 
fürsorgestellen, die mit Emphase die Mortalität 
von x auf x/ 10 % herabsetzen, sehr acl uotam 
nehmen sollten. 

Exaktere Resultate als die obige indirekte 
Methode, bietet die „direkte“, „unmittelbare, medi¬ 
zinalstatistische“. Sie befaßt sich nur mit den 
von der Fürsorge betroffenen Säuglingen selbst. 
Mit anderen Worten: wie verhält sich Morbidität 
und Mortalität der Fürsorgesänglinge zu der¬ 
jenigen aller nicht in Fürsorge befindlichen Kin¬ 
der. T, schildert weiter die auch noch dieser 
Methode anhaftenden Mängel. Ferner wird die 
Wichtigkeit einer exakten Stillstatistik betont, 
denn es ist zweifellos, daß bei unserem Klima 
i eine Zunahme der Stillziffer einen Rückgang der 
Säuglingssterblichkeit bedingt. Im übrigen haben 
kurzfristige Beobachtungen (unter 2 Jahren) keinen 
Wert. Zu erstreben ist die Beobachtung mög¬ 
lichst der ganzen Kindheit (Personalbogen, medi¬ 
zinische Familienstammbücher). Klotz(Straßburg). 

152. Über die Verwendbarkeit kasein- 
angereicherter Kuhmilch; von P. Heim und 
K. John. (Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 4. S. 1. 
1912.) 


150. Über Ernährung magendarmkran¬ 
ker Säuglinge mit Eiweißmilch; von C. 

Beck. (Jahrb. f. Kinderheilk. März 1912.) 

Die Eiweißmilchtherapie hat den Vorteil, daß 
sie die Möglichkeit gewährt, schnell mit den 
Nahrungsmengen zu steigen, so daß das Stadium 
der Unterernährung abgekürzt wird. 

Sie ist geeignet für alle mit Durchfällen ein- 
hergeheoden Ernährungsstörungen. Mit der 


Ähnlich wie mit der Eiweißmilch von F i n - 
kelsteiu und Meyer erzielten die Autoren mit 
ihrer kaseinangereicherten Milch bei Diarrhöen, 
die auf abnormen Kohiehydratzersetzungen be¬ 
nähten, bemerkenswerte Erfolge. Die Herstellung 
der Eiweißmilch ad modum Heim und John 
ist sehr einfach und dort anzuraten, wo es un¬ 
möglich erscheint, die Finkeistein sehe Eiweiß¬ 
milch (mit Buttermilch) selbst zu bereiten oder 
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käuflich fertig zu erhalten. Aus 2 Drittel Liter 
roher Kuhmilch -wird durch Lab das Kasein und 
Fett ausgefällt und nach Trennung von der 
Molke, welche fortgegossen wird, in 2 Drittel 
Liter heißem Wasser verrührt, unter ständigem 
Quirlen aufgekocht und mehrmals durch ein 
Haarsieb getrieben. Diese durchaus homogene 
Milch wird in 1 Drittel Liter gekochter Kuh¬ 
milch gegeben. Zusatz von Nährzucker nach 
den von Finkclstein angegebenen Regeln. 

Die Autoren verbreiten sich ferner eingehend 
über die Theorie und Klassifikation der Ernäh¬ 
rungsstörungen des Säuglings, deren spezielle 
Wiedergabe jedoch kein Interesse für den prak¬ 
tischen Arzt hat. Nur soviel sei erwähnt, daß 
H. u. J. davor warnen, die Toleranz des Säug¬ 
lings gegenüber einzelnen Bestandteilen der Kuh¬ 
milch zum Grundstein eines Lehrgebäudes zu 
machen. Jedenfalls spielt der Zucker und die 
Salze bei weitem nicht die imponierende Rolle 
bei der Pathogenese von Ernährungsstörungen, 
wie beispielsweise das Fett beim Milchnähr¬ 
schaden. Dpt Zucker schädigt rein lokal, das 
Fett intermediär. 

Das System der Ernährungsstörungen von 
Czerny hat gegenüber dem Finkelsteiti¬ 
schen den Vorzug der großzügigen Klarheit. 

Klotz (Straßburg). 

153. Mors thymica und Asthma thymi- 
cum bei Kindern; von Ssokolow. (Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 57. S. 1. 1911.) 

Ss. stellte 101 Fälle von Thyraustod aus der 
internationalen Literatur zusammen und bespricht 
sie kritisch. Es ist unter ihnen allen kein ein¬ 
ziger, der einwandsfrei einen plötzlichen wirk¬ 
lichen Thymustod, d. h. Tod infolge Drucks auf 
die Trachea darstellt. Ss. sieht vielmehr mit 
Escherich, Hart, Pal tau f usw. die Ursache 
in einer „chlorotisch-lyraphatischen Konstitution“. 
Infolge einer unbekannten Stoffwechselstörung 
beginnt eine erhöhte Funktion aller Drüsen, die 
mittels innerer Sekretion das chemische Gleich¬ 
gewicht zwischen den Körpergeweben regeln, und 
wenn die Funktion dieser Drüsen insuffizient 
wird, kommt es zu Herzlähmung oder einer 
solchen lebenswichtiger nervöser Zentren. Die 
Tkymushyperfrojihk, die so häufig gefunden wird. 
ist also nur Folge, nicht Ursache eines patho¬ 
logischen Zustandes. 

Ein Asthma thymicum gibt es. Es steht in 
direktem Zusammenhänge mit einer vergrößerten 
Thymus. Von 48 Fällen der Literatur über Tod 
in Folge von Asthma thymicum hält keiner der 
Kritik stand. Dergleichen „geheilte“ Fälle, mit , 
Ausnahme jener, in denen durch Thymusresektion 
vorherige Dyspnöe beseitigt wurde. 

Die Dyspnöe infolge vergrößerter Thymus muß 
logiseherweise eine exspiratorische sein, ähnlich 


derjenigen bei Tracheakompression oder Bronchitis 
capillaris. 

Einer exakten Herstellung der Thymus im 
Röntgenbild, die Hochsinger vielfach geglückt 
sein will, bringt Ss. Zweifel entgegen, da ihm 
niemals deutliche Thymusbilder gelungen sind. 

Klotz (Straßburg). 

154. Über transitorisches Fieber bei 
Neugeborenen; von A. von Reuss. (Ztschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 4. S. 32. 1912.) 

Der Autor hebt mit Recht hervor, daß dem 
Praktiker das „transitorische Fieber“ bekannt sein 
muß, um ihn vor unnötigen therapeutischen Ein¬ 
griffen und der Stellung ungünstiger Prognose 
zu bewahren. 

Bei Neugeborenen, gleichgültig ob sie debil 
oder sehr kräftig entwickelt sind, tritt am 3. 
und 4. Lebenstag Temperaturanstieg auf, mit 
einem Maximum zwischen 38 und 39°, der nach 
2—3 Tagen rasch kritisch zurückgeht Die 
Störungen des Allgemeinbefindens sind nicht be¬ 
ängstigend. Eine objektiver Befund fehlt, bis 
auf eine geringgradige Milzschwellung. 

v. R. lehnt die Auffassung Holts, der dies 
Fieber als InanitioDsfieber ansieht, ab, da es auch 
ohne Erhöhung der Nahrungsmenge aufhört. Auf¬ 
fallend ist, daß das transitorische Fieber gerade 
in die „kritische Zeit der Neugeborenenperiode“ 
fällt, und den Vorgängen des Stoffzerfalls und 
der Wasserabgabe des Organismus (Gewichts¬ 
minimum in jenen Tagen ’) seine Entstehung 
verdankt. Wir wissen beispielsweise aus den 
Untersuchungen Simons wie groß in jenen 
Tagen die im Harn erscheinenden Polypeptid¬ 
mengen sind und können an das Albumosenfieber 
'von Krehl und Matt lies denken. Auch die 
Toxizität des Harns jener Periode gesteigerten 
Eiweisszerfalls ist auffallend hoch. Der Übergang 
der Mekoniumflora zur Brustkindstuhlflora, die 
Reizwirkung bakterieller Zersetzungsprodukte der 
Ingesta bez. der Resorptionsprodukte ist eventuell 
ebenfalls ätiologisch wichtig. 

Die Therapie ist rein physikalisch-symptoma¬ 
tisch (kühle Wickel). Die Ernährung soll nicht 
modifiziert werden. Klotz (Straßburg). 

155. Ein doppeltes Masern rezidiv; von 

Fei beimann. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 57. 
S. 50. 1912.) 

Masern rezidive sind häufig, doppelte Rezidive 
■ dagegen enorm selten. Mit dem beschriebenen 
Falle erstreckt sich die Kasuistik, welche der 
Autor zusammenstellt, auf 6 Fälle. 

Das Zeitintervall zwischen den beiden Exan- 
i themeruptionen betrug zuerst 10 Tage, dann 
19 Tage. 

Alle beschriebenen Fälle von doppelten Masern¬ 
rezidiv gingen günstig aus. auch der Fei bei- 
mann sehe, Klotz (Straßburg). 
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156. Zur Behandlung der akuten spa¬ 
stischen Bronchitis des frühesten Kindes¬ 
alters im Anfall; von Göppert. (Beil, klin, 
Voch. 1912. Nr. 17.) 

G. empfiehlt zur Behandlung des Asthma¬ 
anfalles der Säuglinge Urethan in verhältnis¬ 
mäßig großen Gaben: 0,5 im 1. Vierteljahre bis 
1.5 am Ende des 1. und 2,0 im 2. Jahre. Bei 
rektaler Verwendung ist die doppelte, bei den 
größeren Dosen die 1 / t ma\ so starke Gabe zu 
wählen. Sie darf nach % Stunden wiederholt 
werden. Brflckner (Dresden). 

157. Über kongenitale Tuberkulose; von 

Dietrich. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 19.) 

D. bespricht die Frage des Infektionsmodus 
und die Aussicht auf die Lebensdauer bei der 
kongenitalen oder intra partum erworbenen Tuber¬ 
kulose an der Hand einer eigenen interessanten 
Beobachtung. 

Ein 21jähr. Mädchen mit Lungentuberkulose 
und allgemeiner Miliartuberkulose gebar 3 Tage 
vor dem Tode ein frühgeborenes Kind. In der 
Plazenta konnten zwar nicht in Schnitten, aber 
mittelst des Antiforminverfahrens Tuberkelbazillen 
nachgewiesen werden. Das Kind wurde sofort 
nach der Geburt von der Mutter entfernt. Am 
10. Tage trat ein Abszess am Kreuzbein auf. 
Keine Tuberkelbazillen im Eiter. Langsame Hei¬ 
lung. Nach vorübergehender Abnahme Gewichts¬ 
zunahme. Im 3. Monat Fieber, Lungenerschei- 
nuugen, Abnahme. Tod am 84. Tage. Autopsie: 
Tuberkulose der Lungen. Bronchialdrilsen frei. 
Tuberkulose des Darmes, der Milz, in geringem 
Grade der Leber. Verkäste Drüse an der Leber¬ 
pforte. In der Umgebung des Nabels einige 


flache Knoten der Haut, Fistel am Kreuzbein, 
Geschwür am rechten Oberschenkel. 

D. sieht die Prognose der kongenitalen, hez. 
intra partum erworbenen Tuberkulose, sofern die 
Infektion nicht eine massive ist, nicht für so 
ungünstig an, als es bisher gemeinhin geschah. 
Die Abgrenzung Rietschels, wonach eine Säug¬ 
lingstuberkulose nach 6 Monaten als extrauterin 
erworben angesehen werden muß, bezeichnet er 
als willkürlich. D. schließt mit einem Hinweis 
auf die Wichtigkeit der Säuglingstuberkulose. 

Brückner (Dresden). 

158. Tuberkulöse Infektion im Säuglings¬ 
alter und in der Kindheit an der Hand 
der kutanen Tuberkulinreaktion. Eine Unter¬ 
suchung von 541 Fällen; von M. Neil. (Edinb. 
med. Journ. 1912. S. 324.) 

Von 321 Kindern, die wegen verschiedener 
Erkrankungen im Edinburger Hospital lagen, 
hatten 37,7%. von 170 unter 16 Jahre alten 
Kindern der Industrieschule 59,4% eine positive 
Pirquetsche Reaktion. Im Ganzen war die 
Reaktion in 44,5% der Untersuchungen positiv. 
Die Verteilung auf die verschiedenen Altersstufen, 
sowie auf die klinisch als tuberkulös erkannten Fälle 
wurde gleichfalls untersucht. E. Fränkel (Bonn). 

159. Tuberkulose in Säuglingsalter und 
Kindheit; von H. Koplik. (Johns Hopkins Hosp. 
Bull. Bd. 23. S. 113. 1912.) 

Die Infektionswege, die Häufigkeit, die kli¬ 
nischen Erscheinungsformen der kindlichen Tuber¬ 
kulose, ihre spezifische Diagnostik, Prognose und 
Prophylaxe werden an der Hand der Literatur 
und des eigenen Materials eingehend erörtert. 

E. Fränkel (Bonn). 
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160. Der heutige Standpunkt der Lehre 
von der Bedeutung der „vier Reaktionen“ 
für die Diagnose und Differentialdiagnose 
organischer Nervenkrankheiten ; von Nonne. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 42. S. 202. 1911.) 

Die „vier Reaktionen“, die N. im Auge hat, 
sind die Wassermannsche Reaktion im Blute, 
die Wassermann sehe Reaktion ira Liquor, die 
Bestimmung des Lymphocytengehaltes des Liquors 
und die Nonne-A peitsche Globulinreaktion. 
N. kommt auf Grund des Studiums eines unge¬ 
mein reichhaltigen Materiales — es umfaßt nicht 
weniger als 563 Fälle verschiedener organischer 
Erkrankungen des Zentralnervensystems — zu 
dem Schlüsse, daß die kombinierte Anwendung 
der „vier Reaktionen“ eine sehr wertvolle För¬ 
derung unserer differentialdiagnostischen Be¬ 
strebungen bedeutet. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

161. Die Vorteile der Verwendung 
größerer Liquormengen („Auswertungs¬ 


methode“) bei der Wassermannschen Re¬ 
aktion für die neurologische Diagnostik; 

von Haupt mann. (Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. Bd. 42. S. 240. 1911.) 

Bei der von H. angegebenen Methode werden 
die zur Wassermannschen Reaktion ver¬ 
wandten Liquormengen progressiv gesteigert; da¬ 
durch wird ein positiver Ausfall der Reaktion 
auch in den Fällen syphilitischer oder meta- 
syphilitischer Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems erzielt, wo die Originalmethode Wasser¬ 
manns versagt. Es wird somit die Differential¬ 
diagnose zwischen den luetischen, bez. meta¬ 
luetischen Zerebrospiualerkrankungen einerseits 
und den nichtluetischen andererseits — wozu 
auch die nichtluetischen Zerebrospinalerkrankun- 
gen von Syphilitikern zu rechnen sind — un- 
gemein erleichtert. Die Methode verdient, all¬ 
gemein angewandt zu werden. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 
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162. Beitrag zur Lehre von der Pseudo* 
Sklerose (Westphal-Strümpell); von Völsch. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 42. S. 335. j 
1911.) 

Der in der vorliegenden Arbeit mitgeteilte 
Fall verlief in kurzen Umrissen folgendermaßen: 
Ein bis dahin gesundes, hereditär nicht belastetes j 
Mädchen erkrankte mit 14 Jahren an einem 
krampfartigen Zitteranfall ohne Bewußtseins¬ 
störung. Einige Monate später begann sich eine 
Sprachstörung mit Abnahme der geistigen Fähig¬ 
keiten zu entwickeln, wozu noch eine mehr und 
mehr sich steigernde Bewegungsunruhe kam. 
Diese gab sich in einem langsamen, oszillato- 
rischen Wackeln kund, trat nur auf bei aktiven 
Bewegungen und bei psychischer Erregung und 
verschwand feist völlig bei körperlicher und seeli¬ 
scher Ruhe. Später entwickelten sich noch 
eigenartige Gelenkkontrakturen, die in ihrem Aus¬ 
sehen weit mehr an hysterische als an spastische 
Erscheinungen erinnerten, und die ebenfalls vor¬ 
nehmlich durch psychische Alternation hervor¬ 
gerufen wurden. 3 Jahre nach Beginn des Leidens 
kam Pat. in Behandlung Y.s; derselbe stellte die 
Diagnose auf eine Pseudosklerose, da alle für 
echte multiple Sklerose zu verwendenden Sym¬ 
ptome, wüe Nystagmus, Augenhintergrundsverän¬ 
derungen, Fehlen der Bauchdeckenreflexe, ver¬ 
mißt wurden. Pat. kam unter Ausbruch eines 
kleinpapulösen, über den ganzen Körper ver¬ 
breiteten Exanthems und unter Anstieg der 
Körpertemperatur bis auf 42,3° zum Exitus. Die 
Sektion ergab einen makroskopisch und mikro¬ 
skopisch durchaus normalen Hirn- und Rücken¬ 
marksbefund und, als positives Resultat, eine Ver¬ 
härtung der Leber und eine enorme Vergrößerung 
der Milz. Die Diagnose Pseudosklerose wurde 
dadurch bestätigt. V, erörtert im Anschlüsse an 
die Krankengeschichte die sämtlichen bisher in 
der Literatur mitgeteilten Fälle von Pseudo¬ 
sklerose. Er weist besonders hin auf die von 
Fleischer beobachteten Fälle, bei denen ganz 
wie in dem obigen Falle, ein normaler Befund 
am Zentralnervensystem mit atrophischer oder 
hypertrophischer Leberzirrhose und Milztumor 
kombiniert war. V. glaubt, daß diejenigen Fälle 
von Pseudosklerose, die durch das Bestehen einer 
Leberzirrhose und Milzsclnvellung, eventuell auch 
eines Diabetes und eigenartiger Pigmeutablage- 
rungen ausgezeichnet sind, als eine besondere Gruppe 
aus dem. gesamten Krankheitsgebiete herausgehoben 
werden müssen. Mugdan (Freiburg i. B.). 

163. Ein Fall von posttraumatischer 
spinaler Amyotrophie nebst Bemerkungen 
über sogenannte Poliomyelitis anterior 
chronica; von Astwazaturow. (Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 42. S. 353. 1911.) 

Ein 4ßjähriger gesunder Arbeiter erlitt kurz 
hintereinander 2 schwere Unfälle; das erste Mal 


stürzte er in einem Steinbruche eine etwa 10 m 
hohe Wand hinab, das zweite Mal erlitt er durch 
das Emporschnellen eines eisernen Trägers eine 
Prellung und Zerrung des rechten Armes. Im 
Anschlüsse an diese Verletzungen entwickelte 
sich eine langsam zunehmende Lähmung der 
Arme, namentlich im Bereiche des rechten Infra- 
und Supraspinatus, Bizeps und Palmaris longus. 
Auch die Interkostalmuskeln, der Serratus magnus 
und die Zungenmuskulatur wurde betroffen, und 
später dehnte sich das Leiden auch auf die 
Oberschenkel- und Beckenmuskulatur aus. Neben 
den motorischen Störungen bestanden auch sen¬ 
sible, wie Parästhesien, Gürtelgefühl usw. Der 
Tod erfolgte nach etwa 25jähriger Krankheits¬ 
dauer an Entkräftung und Herzlähmung. Die 
anatomische Untersuchung ergab eine einfache 
degenerative Atrophie der Vorderhörner und eine 
schwache tabesähnliche Degeneration der Hinter¬ 
stränge. Entzündliche Erscheinungen waren nicht 
vorhanden. Der geschilderte Fall würde auf 
Grund der klinischen Erscheinungen derjenigen 
Krankheitsgruppe einzuordnen 6ein, die als Polio¬ 
myelitis anter. chronic, beschrieben ist. A. schlägt 
jedoch vor, diesen Namen für die subakut oder 
chronisch verlaufenden Fälle von Heine-Medin- 
scher Krankheit zu reservieren und Krankheits¬ 
bilder wie das geschilderte als ,,Poliomyeloatro- 
phie“ zu bezeichnen. Mugdan (Freibürg i. Br.). 

164. Ein klinischer Beitrag zu unserer 
Kenntnis von der Poliomyelitis mit Rinden¬ 
beteiligung; von Clark. (Amer. Journ. of med. 
Sc. 1912. S. 571.) 

Kasuistik. E. Fränkel (Bonn). 

165. Epidemische Poliomyelitis; eine 
klinische Studie über das akute Stadium; 

von R. Stein. (Amer. Journ. of med. Sc. 1912. 
S. 557.) 

Es wurden 8 Fälle von akuter Poliomyelitis 
mit mannigfaltigem klinischem Symptomenbild und 
ein ähnlich verlaufender Fall von Syphilis be¬ 
obachtet. Boi beiden Erkrankungen und bei 
tuberkulöser Meningitis ist eine Vermehrung der 
Lymphozyten in der Spinalflüssigkeit nachweis¬ 
bar, während andere Erkrankungen Leukozytose 
verursachen. Eine spezifische Diagnosestellung 
ist bei der Poliomyelitis noch nicht möglich. 
Tuberkulöse Erkrankungen lassen sicli durch das 
Auffinden von Tuberkelbazillen, syphilitische durch 
den positiven Ausfall der Wassermann-Reaktion 
von ihr abgrenzen. E. Fränkel (Bonn). 

166. Das Schicksal der isoliert auftreten¬ 
den Parästhesien im Gebiete des N. cuta- 
neus femoris externus und über momen¬ 
tanes Heißwerden der Extremitäten; von 

| P. Näcke. (Neurol. Zentralbl. Bd. 31. S. 495. 
1912.) 
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X. beschreibt derartige Parästhesien bei sich 
selbst, die er zuerst 1895 bei sich beobachtet 
und auch publiziert hatte. Dieselben waren in 
der Zwischenzeit einige Male aufgetreten und 
haben sich besondere im Frühjahr 1912 wieder¬ 
gezeigt. J o 11 y (Halle). 

167. L’atrophie croisöe du cervelet chez 
Fadulte; par M. Andrfe-Thomas et Mlle. 
Kononova. (Rev. Neurol. Bd. 20. Nr. 5. p. 321. 
1912.) 

Die gekreuzte Atrophie des Kleinhirns gehört 
nicht nur der Hemiplegie im Kindesalter an, 
sondern wird auch bei der Hemiplegie der Er¬ 
wachsenen gefunden. A.-Th. u. K. fanden die¬ 
selben in vier Fällen, bei denen die Hemiplegie 
im Alter von 26, 39, 43 bez. 77 Jahren auf¬ 
getreten war. Die Atrophie war um so aus¬ 
gesprochener, je längere Zeit seit dem Eintritt 
der Hemiplegie verflossen war. Die zerebrale 
Läsion war in allen Fällen sehr ausgedehnt ge¬ 
wesen und hatte die motorische Bahn sehr ge¬ 
schädigt. J o 11 y (Halle). 

168. Contribution ä l’ötude des troubles 
mentaux dans le goitre exophtalmique; 

par Halberstadt. (Rev. Neurol. Bd. 20. Nr. 5. 
p. 327. 1912.) 

In dem ersten der von H. mitgeteilten Fälle 
handelte es sich um eine Frau mit typischem 
Basedow, die mehrfach wegen manisch-depres¬ 
sivem Irreseins in Anstaltsbehandlung gekommen 
war. Der zweite Fall war eine Forme fruste ; die 
psychischen Störungen, die zur Anstaltsbehand¬ 
lung führten, waren sehr wechselnder und mannig¬ 
facher Art und zeigten das Bild des degenera- 
ti'en Irreseins. Jolly (Halle). 

169. Über einen neuen, von der Planta 
pedis auslösbaren Reflex; von Alfred Caro. 
(Neurol. Zentralbl. 1912. Nr. 7. S. 420.) 

Wurde an der lateralen Planta des liegenden 
Patienten mit dem Hammerstiel schnell von unten 
nach oben gefahren und hierbei ein mäßiger 
Druck auf die Fußsohle ausgeübt, so zuckte der 
laterale Qnadrizepsabschnitt. Der Reflex stand 
dem Patellarreflex nicht viel an Häufigkeit nach, 
in einigen Fällen wurde der von der Patellar- 
sehne aus nicht mehr erregbare Quadrizeps von 
der Planta pedis aus in Kontraktion versetzt 
(4 Fälle von Tabes, Neuritis, frischer Apoplexie), 
ln 2 Fällen von Tabes und 2 von Polyneuritis 
fehlten beide Reflexe. Jolly (Halle). 

170. Zentrale Neurosen. — Zentrale Gal¬ 
vanisation; von Aub. (Psych. neur. Woeh. 
1912. Nr. 51.) 

Empfehlungen eines neuen Modells seines 
Apparates zur Kopfgalvanisation. Stromschwan¬ 
kungen sollen bei demselben völlig beseitigt sein. 

Jolly (Halle). 


171. The treatment of epilepsy. A me¬ 
dical and surgical Symposium. (Therap. 
Gaz. Bd. 36. Nr. 3. 1912.) 

The medical treatment of epilepsy; bv S. Woir 
Mitchell. (S. 153.) 

M. ist der Ansicht, daß wahrscheinlich alle 
epileptischen Krämpfe eine Aura, und daß alle 
einen sensorischen Ursprung haben. In mehreren 
Fällen einer olfaktorischen Aura konnten die An¬ 
fälle dadurch unterdrückt -werden, daß nach einer 
tiefen Einathniung die Nase zugehalten und die 
Brust kräftig kontrahiert wurde. 

The medical treatment of epilepsy; by F. X. Der- 
cum. (S. 157.) 

Außer aligemeineu hygienischen und diäte¬ 
tischen Maßnahmen empfiehlt D. Bromdarreichung 
und eine kochsalzarme Diät; doch fordert er auf, 
jegliches Schematisieren zu vermeiden und die 
Behandlung individuell zu gestalten. 

The surgical treatment of epilepsy; by W. Wil¬ 
liam J. Taylor. (S. 1G4.) 

T. rät, nur bei sorgfältig ausgewählten Fällen 
operativ vorzugehen. 

The medical treatment of epilepsy; by William 
T. Shanahan. (S. 165.) 

Befürwortung allgemeiner Körperhygiene. Die 
Prognose sieht Sh. als recht ungünstig an, er 
hatte in seiner Anstalt für Epileptiker nicht ganz 
2% Heilung. 

Personal observations and deduetions as to the pa- 
thogenesis and surgical treatment of epilepsy, based 
upon a series of sixty three cases; by Charles H. 
Frazier. (S. 171.) 

F. empfiehlt operativen Eingriff bei trauma¬ 
tischer Epilepsie mit äußerer Verletzung, bei trau¬ 
matischer Epilepsie ohne eine solche, wenn die 
Art der Anfälle oder die direkt auf die Ver¬ 
letzung folgenden Symptome den Sitz der-Läsion 
anzeigen: bei allen Formen von Jacksonscher 
Epilepsie: bei allgemeiner Epilepsie, wo die An¬ 
nahme einer lokalen Läsiou durch eine genaue 
Untersuchung vor oder nach den Anfällen durch 
irgendwelche motorische, sensible oder Reflex¬ 
störung nahegelegt wird. Besonders häufig fand 
er bei der Operation ein ausgesprochenes Ödem. 
In wenigstens 10—25 °/ 0 der Fälle kann man 
auf erfreuliche Resultate rechnen. Jolly (Halle.) 

172. Sur un cas de cavitö medullaire 
consöcutive ä une compression bulbaire 
chez l’homme et ötude experimentale des 
cavitös spinales produites par la com¬ 
pression; par J. Liier mitte et P. Boveri. 

! (Revue Neur. Bd. 20. Nr. 6. S. 385. 1912.) 

L. u. B..fanden bei seinem Fall, dessen klinische 
| Seite später ausführlich publiziert werden soll, 

! bei der Sektion eine Höhle in der Medulla spi- 
i nalis, welche von dem dem ersten Zervikal- bis 
j zum zehnten Dorsalsegment reichte; die Wände 
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dieser Höhle waren nur noch ganz dünn. Außer¬ 
dem war die Medulla oblongata von vorn nach 
hinten durch einen knöchernen Tumor stark ab¬ 
geplattet. Um die Genese der Höhlenbildung zu 
studieren, stellten L. u. B. verschiedene Versuche 
an Hunden an. Er kam zu dem Schluß, daß in 
einigen Fällen eine Kompression der Medulla beim 
Menschen eine Höhlenbildung im Zervikal- und 
Dorsalmark bewirken kann, und daß die Ent¬ 
stehung dieser Höhle wahrscheinlich auf einer 
erheblichen Zirkulationsstörung in der grauen 
Substanz beruht. .1 o 11 y (Halle). 

173. Examen chimique du liquide cä- 
phalo-rachidien. Sa valeur clinique; Syn¬ 
dromes humoraux des diverses affections; 

par Mestrezat. (Revue Neur. Bd. 20. Nr. 5. 
S. 232. 1912.) 

Unter Hinweis auf eine von ihm erscheinende 
ausführliche Bearbeitung dieses Themas betont 
M. die Wichtigkeit der chemischen Untersuchung 
der Lumbalflüssigkeit. So fand er besonders für 
die tuberkulöse Meningitis bestimmte Werte, 
welche unter anderem in zwei Fällen bei der 
Differentialdiagnose gegenüber der epidemischen 
Genickstarre den Ausschlag gaben. Jolly (Halle). 

174. Sur un nouveau rgflexe de la cuisse 
observ6 chez les ali6n6s cholöriques; par 

Levi-Bianchini. (Revue Neurol. Bd. 20. 
Nr. 6. S. 393. 1912.) 

Bei an Cholera erkrankten Geisteskranken fand 
L.-B., der mit dem Kranken isoliert war, fol¬ 
genden Reflex: komprimiert man mit dem Dau¬ 
men auf der einen und dem Zeige- und Mittel¬ 
finger auf der anderen Seite die seitliche Mus¬ 
kulatur des Unterschenkels und besonders der 
Wade im mittleren Drittel desselben, so tritt un¬ 
mittelbar eine tonische Kontraktion des Quadrizeps 
derselben Seite auf, die zwei oder drei Sekunden 
anhält. Unter 51 Cholerakranken war der Re¬ 
flex in 34 Fällen = 6G % positiv, ebenso bei 
der einzigen geistesgesunden Cholerakranken, die 
L.- B. zu untersuchen Gelegenheit hatte. Bei 
40 nicht an Cholera Erkrankten fehlte der Re¬ 
flex. In den meisten positiven Fällen war der 
Reflex bilateral, in 20 °/ 0 unilateral. Besonders 
bei den schwereren Fällen war er positiv. 

Jolly (Halle). 

175. Über progressive hypertrophische 
Neuritis; von J. Hoffmann. (Deutsche Zeit- 
schr. f. Nervenheilk. Bd. 44. H. 1—2. S. 65. 
1912.) 

Bei vier weiblichen und einem männlichen 
Kranken beobachtete H. ein eigenartiges Krank¬ 
heitsbild , das einmal von Geburt ab, einmal seit 
dem 3. Lebensjahr, bez. dem 9. und 15. Lebens¬ 
jahr, sowie dem 4.' Dezennium sich entwickelt 


hatte. Das früheste Symptom bestand in Uni- 
knicken der Füße nach außen, woraus sich mit 
oder ohne Schmerzen eine krankhafte Stellung 
der Füße und schwerfälliger Gang herausbildeten. 
Die Untersuchung ergab doppelseitigen paralyti¬ 
schen Pes equino-varus, Hohlfuß und Krallen- 
stelhmg der Zehen mit mäßiger Atrophie der Ge¬ 
lenkmuskeln ; meist waren außerdem die kleinen 
Handmuskeln paretiseh und atrophisch; einige 
Male wurden fibrilläre Zuckungen oder leichte 
tremorartige Unruhe in den Hand- und Zehen¬ 
muskeln beobachtet. Teilweise wurde über sub¬ 
jektive Sensibilitätsstörungen in Form von Schmer¬ 
zen berichtet. Objektiv fand sich einmal Hyper- 
algesie der Haut gegen Stiche und elektrische 
Reize, in 2 Fällen Unempfindlichkeit gegen den 
faradischen Strom, einmal verbunden mit Hyp- 
ästhesie der Fingerspitzen, Herabsetzung der Tast-, 
Schmerz- und Temperaturen] pfindimg und des 
Gelenksinns der Zehen. Die Sehnenreflexe fehlten 
am ganzen Körper, nur waren in 2 Fällen die 
Patellarreflexe noch auszulösen. Ein Kranker, 
der das Rombergsche Symptom bot, zeigte auch 
deutliche Unsicherheit des Ganges, die auf Ge¬ 
lenksinnstörung beruhte. Die Wirbelsäule war 
2mal leicht skoliotisch, lmal von Kindheit an 
kyphoskoliotisch. In allen Fällen waren die 
Nervenstämme der oberen und unteren Extremi¬ 
täten stark verdickt, hart und gegen Druck un¬ 
empfindlich. Die faradische und galvanische Er¬ 
regbarkeit aller der Untersuchung zugänglichen 
motorischen, sensiblen und gemischten Nerven 
mit Einschluß der Gehirnnerven und der Muskeln, 
also nicht nur der paretischen und Entartungs¬ 
reaktion bietenden Nervmuskelgebiete, sondern 
auch der keine Funktionsstörung zeigenden, war 
in allen Fällen hochgradig herabgesetzt. Der 
Verlauf war chronisch, langsam progressiv. In 
2 Fällen handelt es sich um Mutter und Sohn, 
in einem hat vielleicht ein Bruder dieselbe Krank¬ 
heit Nach Besprechung der Differentialdiagnose 
schlägt H. den im Titel genannten Namen für 
das Leiden vor. Jolly (Halle). 

176. Epilepsie Bravais-Jacksonienne; par 

St. Chauvet (Gaz. des Hop. 1912. Nr. 49. 
S. 721.) 

Systematische Besprechung der Geschichte, 
Symptomatologie, Diagnose und der Behandlung 
der Jackson sehen Epilepsie. Jolly (Halle). 

177. Die Myasthenie; von G. J. Marke- 
loff. (Arch. f. Psych. Bd. 49. H. 2, S. 482. 
1912.) 

Die Arbeit enthält die ausführliche Beschrei¬ 
bung von sieben von M. genau beobachteten und 
untersuchten Fällen von Myasthenie. Gleich- 
1 zeitig skizziert M. die geschichtliche Entwickelung 
| der Myasthenie-Lehre und bringt eine gründliche 
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kritische Besprechung der Klinik, Pathogenese 178. Zur Kenntnis der Tuberkulose des 
und pathologischen Anatomie dieser Krankheit. Rückenmarks ; von C. Doerr. (Arch. f. Psych. 
Bemerkenswert ist bei den Fällen M.s, daß nicht Bd. 49. H. 2. S. 406. 1912.) 
mir die tpiergestreifte Muskulatur, wie das bisher j). bespricht ausführlich Ätiologie, Klinik und 
fast allgemein angenommen würde, sondern auch pathologische Anatomie der Rückenmarkstubei- 
ilie glatten Muskeln von dem myasthenischen kulose und bringt die genauen und Sektions- 
Prozeß angegriffen wurden. M. hat außer schweren, protokolle zweier eigener Beobachtungen. Eine 
hartnäckigen Diarrhöen Blasenstörungen, zeitwei- Zusammenstellung der Autoren, die vor dem 
ligen Gehörverlust, bez. vorübergehende Schwer- Jahre 1898 ähnliche Fälle beschrieben haben, 
hörigkeit beobachtet, ferner eine bedeutende Er- U[U j e j ne kurze referierende Übersicht über diu 
sehöpfbarkeit der Pupillarreflexe und sehr auffal- nac h diesem Jahre veröffentlichten Beobachtungen 
lende Erscheinungeu von Seiten des Herzmuskels, dieses Krankheitsbildes leiten die Arbeit ein. 

Bumke (Freiburg i. B.). Bumke (Freiburg i. B.). 

X. Psychiatrie. 


179. Ergebnisse persönlich erhobener 
Katamnesen bei geheilten Dementia-prae- 
cox-Kranken; vou Haus Schmid. (Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 6. H. 2.) 

Schm, hat 455 Katamnesen von Dementia- 
praecox-Kranken erhoben, die von 1901—1910 
aus der Irrenanstalt Cery-Waadt entlassen waren. 
Er fand in 16,2°/ 0 Heilung (hierzu rechnet er 
aber noch Kranke, die rasch ermüdeten, keinen 
Widersprach ertragen, jähzornig, nervös waren, 
keinen Alkohol vertrugen, häufig an Kopfschmerzen 
litten), in 15,5% Heilung mit Defekt, 57,9% 
blieben ungeheilt. 68 von den „geheilten“ Fällen 
hat er persönlich untersucht; unter diesen fand 
er 43, bei welchen trotz genauester Untersuchung 
keine pathologischen Symptome, die als Defekte 
nach Dementia praecox aufgefaßt werden könnten, 
nachzuweisen waren. Ein Teil dieser Fälle hat 
Ähnlichkeit mit dem Zustandsbild der akuten 
Verwirrtheit; Schm, meint, daß diese mit Rück¬ 
sicht auf die über Heredität erhobenen Befunde, 
auf die Angaben über subjektive Hemmungs¬ 
gefühle und deren Gegenteil, vor allem aber 
wegen der Anfälle von Depression oder Erregung, 
die durch ein Intervall völliger Gesundheit ge¬ 
trennt waren, zum manisch-depressiven Irresein 
mindestens eine große Verwandschaft zeigen. 
Schm, will diese Fälle mit akuter Verwirrtheit 
von der Katatonie trennen, denn es sei auffallend, 
daß dieser bei den uugeheilteu Fällen zur großen 
Seltenheit gehörende Symptomenkomplex bei den 
geheilten Fällen in 51% vorliege. 

Bei einem weiteren Teil der Fälle konnte die 
Diagnose manisch-depressives Irresein mit Sicher¬ 
heit gestellt werden. 

Ein letzter Teil konnte weder in die eine, 
noch in die andere Gruppe eingereiht werden; 
er betont die Ähnlichkeit mit den von Pappeu- 
lieiin mitgeteilten Krankheitsbildern. 

Schm, kommt auf Grund dieser Untersuchungen 
zu der Ansicht, daß es eine eigentliche Heilung der 
Dementia praecox also nicht gebe, und daß die wirk¬ 
lich geheilten Fälle in anderen Gruppen unterzu- 
bringen seien. Hauptmann (Freiburg i. B.). 

Schmidts Jahrb, Bd. 315. H- 1. 
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180. Die initialen Symptome der pro¬ 
gressiven Paralyse; von Alexander Zweig. 
(Berl. Klin. 1912. H. 286.) 

Ein klar geschriebener Vortrag, der natur¬ 
gemäß Neues nicht enthält 

Bumke (Freiburg i. B.). 

181. Selbstanzeigen Geisteskranker; von 

Hermann Haymann. (Jurist.-psych. Grenz¬ 
fragen Bd. 7. H. 8. Halle 1911. Carl Marhold.) 

Einleitend grenzt H., nach einer kurzen De¬ 
finition des Begriffes Selbstbeschuldigung gegen¬ 
über der Selbstanzeige, die noch als physio¬ 
logisch zu bezeichnenden Selbstbeschuldigungcn 
z. B. von Verbrechern, deren „Gewissen“ sic 
nach der Tat zum Geständnis treibt, von den 
pathologischen Selbstbezichtigungen ab. 

Das Verhältnis des Anzeigenden zur Straftat 
bietet 3 Möglichkeiten: 1. Die Straftat hat über¬ 
haupt nicht stattgefunden, 2. die Straftat ist zwar 
begangen worden, aber nicht von dem Anzeigen¬ 
den, 3. der Anzeigende ist zwar der Täter, aber 
die Anzeige erfolgt aus krankhaften Motiven. 
Vom psychiatrischen Standpunkte aus muß unter¬ 
schieden werfen zwischen Anzeigen, die erstattet 
werden bei erhaltenem Bewußtsein und bei auf¬ 
gehobenem oder getrübten Bewußtsein, solchen, 
bei welchen die Ursache der Selbstanzeige in 
Störungen des Affekt- und Gemütslebens liegt, 
und solchen, die in Storungen der Denkprozesse 
begründet sind. 

Für alle diese Kategorien führt H. teils aus 
der Literatur, teils aus eigener Beobachtung recht 
charakteristische Fälle an, und sucht bei die¬ 
sen jeweils die für ihr Handeln maßgelxmd ge¬ 
wesenen Motive aus dem Krankheitsbild zu ent¬ 
wickeln. Bei den selbstbeobachteten Fällen lagen 
folgende Krankheitsbilder vor: 1. Imbezillität, 
2. posttraumatischo Demenz, 3. Katatonie, 4. Me¬ 
lancholie, 5. Epilepsie. 

Der Richter sollte in jedem Falle von Selbst- 
anzeige einen psychiatrischen Sachverständigen 
zuziehen. Haupt mann (Freiburg i. B.). 
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182. Einige Wege und Ziele der Familien¬ 
forschung mit Rücksicht auf die Psy¬ 
chiatrie; von E. Kiidin. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psvch. Bd. 7. H. 5. 1911.) 

In dieser interessanten, sehr groß angelegten 
Arbeit sucht R. an der Hand sehr vieler Daten 
zu zeigen, wie groß die Bedeutung des Mende¬ 
lismus für die Vererbung auch in der Psychiatrie 
ist. Es erscheint nicht zweckmäßig, die Einzel¬ 
ergebnisse in einem kurzen Referate zu behandeln, 
das so der Bedeutung der Arbeit doch nicht ge¬ 
recht werden könnte. 

Hauptmann (Freibprg i. B.). 

183. Über affektepileptische Anfälle bei 
Psychopathen; von Emil Stallmann. (AUg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 68. H. 6. S. 799. 1911.) 

St. bringt in Kürze die Krankengeschichten 
von 6 Psychopathen, bei denen nach Affekten 
ausgesprochene große epileptische Anfälle, zu¬ 
weilen mehrere kurz nacheinander auftraten, ohne ! 
daß bei den betreffenden Kranken sonst körper¬ 
liche oder psychische Anzeichen der Epilepsie 
oder auch Hysterie nachweisbar waren; nacli 
Wegfall der Reize blieben auch die Anfälle aus. 
In allen Fällen handelte es sieh um Individuen, 
die, manche von beiden Eltern her, erblich be¬ 
lastet und von Jugend an auffallend reizbar und 
zu kriminellen Handlungen aller Art geneigt 
waren. Bumke (Freiburg i. B.). 

184. Zur Psychopathologie des Selbst¬ 
mordes; von M. Sichel. (Deutsche med. Woch. 
1912. Nr. 10.) 

S. bringt auf Grund des von ihm beobachteten 
Frankfurter Materials eine kurze Zusammenstel¬ 
lung der Selbstmorde, wie sie sich auf die ein¬ 
zelnen psychiatrischen Krankheitsformen verteilen. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

185. Die Sicherung der Gesellschaft 
gegen gemeingefährliche Geisteskranke und 
der Vorentwurf zu einem Deutschen Straf¬ 
gesetzbuch; von Ernst Schulze. (Arch. f. 
Psych. Bd. 48. H. 1. S. 1. 1911.) 

Sch. bespricht die im § 65 des Vorentwurfes 
zu einem Deutschen Strafgesetzbuch niederge- 
lcgten Bestimmungen über unzurechnungsfähige 
und vermindert zurechnungsfähige Kriminelle im 
Vergleich mit den bisher üblichen, bez. möglichen 
Maßnahmen zur Sicherung der Gesellschaft gegen 
gemeingefährliche Geisteskranke. In dem heute 
gütigen Strafrecht ist keine einzige Vorschrift 
über solche Kriminelle enthalten, die wegen 
Geisteskrankheit außer Verfolgung gesetzt oder 
freigesprochen sind — nur einige Ministerial¬ 
erlasse gaben, wenigstens für Preußen — die 
Möglichkeit, derartige Personen der Polizeibehörde 
zu übergeben, die dann ihrerseits, je nachdem j 


sie das Vorliegcn von Gemein gefährlichkeit an¬ 
nimmt oder nicht, die nach Ansicht des Gerichtes 
gebotenen Maßnahmen ausführen oder unterlassen 
kann. Sehr oft sieht die Polizei, die für ge¬ 
wöhnlich über die Persönlichkeit des Täters nicht 
hinreichend unterrichtet ist, von einer Verwah¬ 
rung ab; oder aber es vergehen, bis alle For¬ 
malitäten erledigt sind, mehrere W'ochen, und in 
dieser Zeit muß der Geisteskranke interimistisch 
an Orten untergebracht werden, die zu seiner 
Verwahrung gänzlich ungeeignet sind. Doch auch 
die Irrenanstalten sind ihrer ganzen Organisation 
nach für die Unterbringung derartiger Elemente 
nicht geeignet. 

Den Mißständen, zu denen der Mangel präziser 
Vorschriften im geltenden Gesetze immer wieder 
führt, begegnet der Vorentwurf zum St.G.B., in 
den zum ersten Male in Deutschland eine Vor¬ 
schrift Rufgenommen ist, die sich mit der Be¬ 
handlung der wegen Unzurechnungsfähigkeit Frei- 
gesprochenen oder außer Verfolgung Gesetzten 
befaßt; auch die vermindert Zurechnungsfähigen 
erfahren im gleichen Zusammenhänge Berück¬ 
sichtigung. Auf Grund des § 65, um den es 
sich hierbei handelt, „hat das Gericht, wenn es 
die öffentliche Sicherheit erfordert“, die „Ver¬ 
wahrung in einer öffentlichen Heil- oder Pflege- 
austalt anzuordnen“. Bei rmnindcrl Zurechnungs¬ 
fähigen erfolgt die Verwahrung nach verbüßter 
Freiheitsstrafe. „Auf Grund der gerichtlichen 
Entscheidung hat die Landespolizeibehörde für 
die Unterbringung zu sorgen. Sie bestimmt auch 
über die Dauer der Verwahrung und über die 
Entlassung.“ 

Vom medizinischen Standpunkte aus werden 
also in Zukunft auf Grund dieser Bestimmungen 
des § 65 zwei Fragen zu entscheiden sein: 1. ob 
der Augeschuldigte als unzurechnungsfähig oder 
rmnindcrl zurechnungsfähig angesehen werden 
muß; 2. ob von ihm eine Gefährdung der öffent¬ 
lichen Sicherheit zu erwarten ist? 

Die Beantwortung dieser Fragen erfordert 
zweifellos die Hinzuziehung eines psychiatrisch 
geschulten Sachverständigen, setzt aber auch auf 
Seiten des Richters eine gewisse psychiatrische 
Vorbildung voraus. 

Was die Zahl der nach den neuen Bestim¬ 
mungen voraussichtlich in Zukunft zu Verwahren¬ 
den anlangt, so läßt sich eine bestimmte Angabe 
darüber heute noch nicht machen. Ebenso be¬ 
stehen über Art und Ort der Verwahrung vor¬ 
erst noch die größten Meinungsverschiedenheiten. 
Sch. selbst ist der Ausicht, daß für bestimmte 
Kategorien von geisteskranken Kriminellen sich 
die Einrichtung besonderer Anstalten nicht um¬ 
gehen lassen wird, und daß cs nötig sein wird, 
eine bestimmte Behörde (Sch. nennt sie „Siche- 
rungsbehörde“) mit der Sorge über die Durch¬ 
führung, Beibehaltung oder Beendigung der Vor- 
l Währung zu betrauen. Bumke (Freiburg i. B.). 
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136. Die Dementia praecox im Lichte 
der neueren Konstitutionspathologie; von 

K. Mollweide. (Zeitschr. f. <1. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 9. S. 62. 1912.) 

M. ist der Meinung, daß die Dementia praecox 
eine Anfbrauchkrankheit darstellte und leitet 
daraus die entsprechenden prophylaktischen und 
therapeutischen Folgerungen ab. 

B ninke (Freiburg i. B.). 

137. Beziehungen zwischen Menstrua¬ 
tion und Nerven- und Geisteskrankheiten 
auf Grund der Literatur und klinischer 
Studien; von R. Häffner. (Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 9. S. 154. 1912.) 

Während früher den Menstruationsstöruiigen 
eine ätiologische Bedeutung beim Zustandekom¬ 
men von (leistes- und Nervenkrankheiten zuge¬ 
schrieben wurde, können sie heute nur noch als 
Symptom solcher Erkrankungen aufgefaßt wer¬ 
den. Auch die sogenannte Menstruationspsychoso 
kann man, nach H., auf Grund der in der Lite¬ 
ratur niedergclegten Fälle nicht mehr als streng 
abgegrenztes Krankheitsbild anerkennen. Wohl 
aber läßt sich ein gewisser Zusammenhang zwi¬ 
schen Menstruationsstörungen und organisrlitu Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems feststellcn. 
H. hat methodisch bei in der Literatur beschrie¬ 
benen und bei eigenen Beobachtungen solcher 
Fälle auf das Vorkommen von Menstruations- 
störungen geachtet. In der Mehrzahl der bc- 
schrielienen Fälle dieser Art handelte es sich um 
X/tihil/lttHjni im Zentralnervensystem. 

Zur Erklärung dieser Erscheinung glaubt H. 
von der Akromegalie mit ihrer fast ausnahms¬ 
losen Amenorrhoe ausgehen zu können. Voraus¬ 
gesetzt, daß die Akromegalie auf Funktionsstörun¬ 
gen der Hypophyse beruht, und diese und das 
Ovarium entgegengesetzte funktionelle Wirkungen 
haben, könnte man die Menstruationsstörnngen 
bei Tumoren des Gehirns folgendermaßen er¬ 
klären : entweder liegt die Neubildung in der 
Hyjiophy.se selbst oder in ihrer unmittelbaren 
Nachbarschaft. „Daun kann frühzeitig auftretende 
Amenorrhoe auf die veränderte Tätigkeit der 
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Hypophysis zu rückgeführt werden. Liegen Tu¬ 
moren entfernter (Kleinhirn, hintere Sohädelgrube), 
so können sie Hydrocephalus erzeugen, der dann 
seinerseits die Hypojihysis beeinflußt.“ Oder aber 
ilic Neubildungen könnten selbst Sekrete ab¬ 
sondern , die im Organismus kreisen und früh¬ 
zeitig die Ovarien beeinflussen. Mit dieser Auf¬ 
fassung könnten allerdings Fälle von multipler 
Sklerose, Syringomyelie, Neuritis, sowie geistige 
Erkrankungen, die H. beobachtet hat, nicht er¬ 
klärt werden. Eine Erklärung dagegen, die für 
alle nervösen Erkrankungen mit Menstruations- 
störungen gelten könnte, wäre die, daß ein be¬ 
sonderes nervöses Zentrum für die Menstruation 
existiere. Die bei organischen Läsionen des 
Nervensystems (organischen Erkrankungen und 
Psychosen) vorkommenden Menstruationsstörungen 
würden sich dann als Affektion des hypothe¬ 
tischen Zentrums erklären. Die Beeinflussung 
könnte direkt durch Zerstörung oder indirekt 
von entfernteren Punkten aus durch Druck, Schä¬ 
digungen von koordinierten Zentren erfolgen. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

188 . Ist die Einrichtung einer psychia¬ 
trischen Abteilung im Reichsgesundheits¬ 
amt erstrebenswert? von Alzheimer. (Zeit¬ 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 6. H. 2.) 

A. tritt für den S o in m e rsehen Vorschlag 
der Einrichtung einer psychiatrischen Abteilung 
im Heichsgesundheitsamt ein. Seine wichtigste 
Aufgabe sei eine auf weitere Ziele gerichtete 
Statistik über , die Häufigkeit und Zunahme [my¬ 
thischer lind nervöser Krankheiten; eine weitere 
wäre die Ursachenforschung: wie das Reichs- 
gesundheitsamt jetzt schon dem Alkoholinißbrauch 
und der Syphilis seine Aufmerksamkeit zuge¬ 
wendet habe, so müsse es durch statistische Er¬ 
hebungen und experimentelle Untersuchungen 
sein Augenmerk auch auf andere chemische und 
infektiöse Gifte richten, welche keiinseliädigond 
wirken; endlich könne durch systematische Fa- 
miliennntersuehungen Licht in die Gesetze der 
Vererbung gebracht werden. 

Haupt mau n (Freiburg i. R). 
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189. Über die Technik der pleuro-pul- 
monalen Nähte; von Poenaru-Caplescu. 
(Spitalul 1911. Nr. 23.) 

P.-C. hat Gelegenheit gehabt, auf der Abtei¬ 
lung von Th. Jonnescu zahlreiche Fälle von 
Lungenverletzung chirurgisch zu behandeln und 
ist zur Überzeugung gelangt, daß eine breite 
Thorakotomie mit nachfolgender direkter Katgut- 
naht der verletzten Stelle, Reinigung der Pleura¬ 
höhle von dem ergossenen Blut mit nachfolgen¬ 
der totaler Verschließung der Brust, ohne Draini- 
riing als die beste Behandlungsmethode betrachtet 


weiden muß. Eine sehr genaue Asejisis ist für 
das Gelingen von ausschlaggebender Wichtigkeit, 
während die Antisepsis sehr schlechte Resultate 
i ergibt. E. Toff (Braila). 

190. Observations on the present Status 
of surgery for cancer of the breast; by 

E. S. J ucld. (New York and Philad. mcd. Journ. 
1912. S. 867.) 

.1., Assistent der Gebrüder Mayo in Rochester, 
vertritt mit Recht den Standpunkt, daß bessere 
Resultate in der operativen Behandlung in erster 
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Linie nur dann zu erzielen sein werden, wenn 
wir dazu übergehen, auf eine scharfe klinische 
Trennung zwischen malignen und benignen Brust¬ 
drüsentumoren zu verzichten. Die klinische Er¬ 
fahrung lehrt, daß 30—35% aller Brustkrebse 
au9 ursprünglich sogen, gutartigen Bildungen 
hervorgegangen sind; im einzelnen Falle ist es 
aber auf Grund der rein klinischen Untersuchung 
häufig unmöglich, einen Krebs mit aller Sicher¬ 
heit auszuschließen. Wenn wir aber alle irgend¬ 
wie zweifelhaften Fälle praktisch als maligne, 
d. h. radikal behandeln, so haben wir in diesem 
Stadium die beste Chance für eine endgfiltige 
Heilung. 

Eine metastatische Erkrankung der zweiten 
Mamma wurde unter den fortgeschrittenen Fällen 
in 10—12% beobachtet. Bezüglich der Betei¬ 
ligung des Knochensystem, wovon J. 5 Fälle mit 
Radiogramm mitteilt, figuriert das Sternum und 
die Rippen in erster Linie; während es sich hier 
um eine direkte Propagation handelt, erkrankt 
der Oberschenkel, die Wirbel, der Humerus in 
absteigender Frequenz auf dem Wege der Meta¬ 
stasierung unter 264 Fällen, die in den letzten 
2 Jahren zur Beobachtung gelangten, mußten 64 
als ino]>erabel zurückgewiesen werden; es ist für 
die Patienten in solchen Fällen besser, und ihr 
lieben dauert länger, wenn man hierbei jeden 
Eingriff unterläßt, als daß man eine unvollstän¬ 
dige Operation ausführt. Was die Technik der 
Operation betrifft, so ist nach J. nötig, einen 
großen Teil der Haut mit fortzunehmen, vor 
allem aber der oberflächlichen und tiefen Faszie, 
da von hier aus die meisten Recidive ihren Ur¬ 
sprung nehmen. Bei nachweislicher Erkrankung 
der supraklavikulären Drüsen sehen die Gebrüder 
Mayo von einer Operation als nutzlos ab, da 
alle derartig operierten Fälle in kurzer Frist rezi- 
divierten. Die operative Mortalität betrug unter 
708 Fällen 3; hiervon starb eine Pat. an 
Lungenembolie, 2 andere an Spätinfektion. Unter 
518 Fällen, in denen die Operation mehr als 
2 Jahre zurücklag, werden 44% als geheilt be¬ 
zeichnet, über 5 Jahre betrügt die Rate noch 
30%, über 10 Jahre hinaus 23.5%. 

Melchior (Breslau). 

191. The diagnosis of tumors of the 
femal breast; by G. Barrie. (New York and 
Philad, med. Journ. 13. April 1912. S. 739.) 

Bei der Diagnose der Tumoren der weib¬ 
lichen Brust kommt es wesentlich auf das Alter 
der Patientin wie des Tumors an. Bei Frauen 
unter 30 Jahren sind maligne Tumoren große 
Seltenheiten. Bei Frauen unter 25 Jahren, die 
noch nicht genährt haben, handelt es sich fast 
immer um Myxome. Besteht ein Tumor bei 
älteren Frauen 2 Jahre und länger und ist er 
abgrenzbar und frei beweglich ohne Verwachsung 
mit Unterlage und Haut, so ist er wahrschein¬ 


lich benigne; maligue Tumoren verwachsen bald 
mit der Umgebung und breiten sich unregel¬ 
mäßig und schnell aus. Maligne Tumoren be¬ 
ginnen gewöhnlich schmerzlos, während benigne 
gewöhnlich durch Schmerz eingeleitet werden. 
Eine eingezogene Warze ist an und für sich 
noch kein Zeichen für Malignität, wird alter oft 
dabei beobachtet. B. gibt eine spezielle Dia¬ 
gnostik der einzelnen Tumoren. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

192. Über Exstirpationen von Ösopha¬ 
guskarzinomen am Halse; von Jos. v. Wi¬ 
tt i wart er. (Wien. klin. Woch. 1912. S. 522.) 

Nach einem Bericht über drei letal verlaufene 
Fälle von Exstirpation eines Ösophaguskarzinoms 
bespricht v. W. die großen Schwierigkeiten dieser 
Operation, die hauptsächlich in dem Umstand 
liegen, daß die Ösophaguskarzinome in Ärzte¬ 
kreisen noch als ein Noli me tangere gelten und 
deshalb zu spät in chirurgische Behandlung kom¬ 
men. Dennoch steht er auf dem Standpunkte, 
„ein Karzinom des Ösophagus am Halse zu ope¬ 
rieren , wenn das Allgemeinbefinden noch ein 
halbwegs gutes ist, keine Metastasen in den 
Drüsen oder in anderen Organen nachweisliar 
sind und der Tumor entweder garnicht oder nur 
als kleine bewegliche Geschwulst zu tasten ist“. 
Um die Gefahren nach der Operation zu vermin¬ 
dern, empfiehlt v. W. unbedingt das vorherige 
Anlegen einer Magenfistel, ferner, falls eine 
Tracheotomie wegen hohen Sitzes des Karzinoms 
nötig ist, diese in einem Akte mit der Operation 
vorznnehmen, um die Asepsis besser wahren zu 
können und endlich die Nervi recurrentes zu 
schonen, um eine Paralyse der Stimmbänder, die 
eine ‘Aspiration begünstigen würde, zu vermeiden. 

Fritsch (Breslau). 

193. Sui trapianti liberi di osso; per 

R. Alessandri. (Riv. Ospodal. II. 6. p. 251. 
1912.) 

Nach einer Übersicht über die bisher in Italien 
ausgeführten Knochentransplantationen wird ein 
neuer Fall geschildert: einem 21jähr. Studenten 
wird an Stelle eines wegen Sarkom resezierten 
11cm langen Stückes des Radiusschaftes ein Stück 
des Wadenbeins eingesetzt. Der Verlauf ist nor¬ 
mal, die Einheilung erfolgt glatt. Leider schließt 
die Beobachtung des Falles schon 3 Wochen nach 
der Operation ab, sodaß man sich von dem wei¬ 
teren Verlaufe kein Bild machen kann. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

194. Per diminuire od abolire il periodo 
di immobilizazione postoperativa nei tra¬ 
pianti e nelle fissazioni tendinee; per V. 

Putti. (Riv. Ospedal. II. 6. p. 2C2. 1912.) 

Um bei Sehnentransplantationen und -fixa- 
tionen sowohl der transplantierten Sehne ihre 
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Vitalität zu erhalten, als auch um ihre etwaige 
Verwachsung mit den umgebenden Geweben zu 
verhüten, kommt in erster Linie die Verkürzung 
oder Aufhebung der Immobilisationszeit in Be¬ 
tracht. Man muß daher ein Mittel finden, das 
absolute Garantien für das Festhaften der trans¬ 
plantierten Sehne am Knochen gibt. Das wird 
dadurch zu erreichen gesucht, daß das zu fixie¬ 
rende Sehnenende durch einen Knochenkanal hin¬ 
durchgeleitet und dann entweder unter Bildung 
einer Schlinge um den Knochen herum an dem 
zentralen Teil der Sehne befestigt wird, oder 
durch Verknüpfen mit einer andern an das Ende 
des Knochcnkanals geleiteten Sehne einen Halt 
gewinnt So hat P. z. B. bei einem Pes equino- 
varus nach Korrektion und Achillotomie den 
Extensor hallucis proprius etwas oberhalb seiner 
Insertionsstelle gelöst, seinen distalen Stumpf an 
den Extensor digit. II. commun. genäht, für den 
proximalen Teil aber einen Kanal durch den 
V. Metatarsus angelegt, ihn hiudurchgeleitet und 
in Form einer Schlinge am zentralen Teile ver¬ 
näht, Die Methode ist oft und stets mit gutem 
Erfolge angewandt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

195. II dito a scatto; i>er V. Baviera. 
(Riv. Ospedal. II. 7. p. 298. 1912.) 

Bei einer 34jähr. Plätterin wurde ein schntl- 
leiufar rechter Ring finger beobachtet. Bei der 
Flexion konnte man an der Beugeseite der Fascie 
in «1er Gegend des Metacarpo-Phalangealgelenkes 
einen Knoten von der Größe einer halben Erbse 
l>emerken, ebenso beim Übergang aus der Flexion 
in die Extension. Bei der Operation konnte eine 
Knotenbildung nicht nachgewiesen werden, da¬ 
gegen waren die Sehnen so verdickt, daß nach 
«lern Zurücklagern in die Scheide diese nicht 
durch Naht geschlossen werden konnte; es wur¬ 
den subkutane Nähte darüber angelegt. Die 
Wunde heilte per primam, weitere Störungen 
traten nicht auf. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

19G. Sulla malattia di 09good-Schlatter; 

per G. Pieri. (Riv. Ospedal. II. 6. p. 267. 1912.) 

Im Anschluß an die Beobachtung eines Falles 
von Osgood-Schlatterecher Krankheit, charakteri¬ 
siert durch Schmerzen und Anschwellung an der 
Tuberositas tibiae, macht P. Vorschläge für eine 
strenge Gruppierung: diejenigen Fälle trauma¬ 
tischen Ursprungs, bei denen es sich um eine 
partielle oder totale Absprengung der Tuberositas 
handelt, trennt er von denen dystrophischen Ur¬ 
sprungs ; nur dann, wenn eine Ernährungsstörung 
des Knochens zu Grunde liegt, möchte er von 
Osgood-Schiatterscher Krankheit sprechen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

197. Traitement des ulc&res de la jambe 
par les applications locales de salvarsan; 


par A. L6 vy-Bi ng et L. Duroeux. (Gaz. 
des Höp. 1912. p. 785.) 

Die lokale Applikation einer lOpmz. Salvarsnn- 
vaseline — eine etwa erbsengroße Menge für 
eine Geschwfirsfläche von C—8 cm 2 — führte 
nicht nur bei syphilitischen Ulzerationcn, sondern 
auch bei gewöhnlichen varikösen torpiden Bein¬ 
geschwüren eine überraschend schnelle Vernar¬ 
bung herbei; L.-B. u. D. nehmen die hierzu 
erforderliche Zeit auf */j—Vs der mit sonstigen 
Methoden erreichbaren Heilungsdauer an. Eine 
stärkere Konzentration des Medikaments ist nicht 
anwendbar, da hierbei neben der vernarbenden 
auch die ausgesprochen kaustische Wirkung des 
Salvarsans in die Erscheinung tritt. 

Melchior (Breslau). 

198. Über seltene Handwurzelverletzun¬ 
gen im Röntgenbilde; von A. Nast-Kolb. 
(Beitr. z. klin. Cliir. Bd. 77. H. 3. 1911.) 

Mitteilung aus dem Stuttgarter Katharinen¬ 
hospital. Unter 95 Radiusfrakturen fanden sich 
3 mal Verletzungen der Handwurzelknochen: 
1 mal eine Fraktur des Navikulare, 2 mal Frak¬ 
turen des Trüpietrum. Die seltenste Handwurzel¬ 
verletzung ist die isolierte Fraktur des Os hama- 
tnm; sie wurde bisher meistens durch direkte 
Gewalt entstanden beobachtet. Die Luxation des 
Os lunatum ist nicht so häufig wie man bisher 
angenommen hat. An ihre Stelle tritt die dor¬ 
sale Luxation der Hand in der perilunären Kar pal- 
kuochenreihe (Kienböck), indem das Lunatum 
in normaler Verbindung mit dem Vorderarm bleibt. 
Sie ist häufig kombiniert mit Fraktur der Navi- 
kulare. In diesem Falle nimmt das distale Navi- 
kularefragment an der Verschiebung des Karpus 
dorsal- und proximalwärts teil, während das proxi¬ 
male Fragment seine normale Stellung und Ver¬ 
bindung mit Lunatum und Vorderarm beibehält 

Wagner (Leipzig). 

199. Beiträge zur freien Knochenüber¬ 
pflanzung; von N. J. Baschkirzew und 
N. N. Petrow. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 113. H. 5—G. 1912.) 

Bei ihren experimentellen und klinischen Unter¬ 
suchungen sind B. u. P. zu folgenden Ergebnissen 
gekommen: „1. Bei freier Knochentransplautation 
geht die große Mehrzahl der Knochenkörperchen 
bald zu gründe; einige von ihnen, die lebens¬ 
fähiger sind oder in besonders günstige Ernäkrung- 
verliältnisse gelangen, können sehr lange am Leben 
bleiben, bis sie endlich dem natürlichen Er¬ 
schöpfungstode erliegen. 2. Das Mitüborpflanzen 
von Periost und Knochenmark ist für die Re¬ 
generation von in ein Muskellager transplantierten 
Knochen nicht unbedingt notwendig, da die Re¬ 
generation auch ohne diese Teile in weiten Gren¬ 
zen vor sich gehen kann. Selbst ein größeres 
periostberaubtes und in ein periostloses Muskel- 
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lager übertragenes Knochenstück verfällt keines¬ 
wegs mit Notwendigkeit der Resorption; vielmehr 
kann es einheilen und durch neues Knochen¬ 
gewebe ersetzt werden. 3. Autoplastisch ent¬ 
nommene Knochenstücke sind in bezug auf die 
Regeneration den homoplastisehen weit überlegen, 
die destruktiven "Vorgänge treten bei ihnen viel 
weniger, der Ersatz dagegen viel stärker und 
vollständiger zutage. 4. Als Hauptquelle der Re¬ 
generation bei Knocheniiberpflanzung in ein Mus¬ 
kellager kommen junge bindegewebige Elemente 
in Frage, die die Knochen umwachsen, in alle 
Mark- und Gefäßräume und Kanälchen eindringen 
und zu Osteoblasten und Knochenzellen meta- 
plasieren. 5. Das mitüberpflanzte Periost und 
Endost unterliegen teilweise der Nekrose; der 
Überrest mag regenerationsfähig sein und auch 
neuen Knochen produzieren; allein die Dauer¬ 
haftigkeit dieser Produktion ist fraglich und ihre 
Abgrenzung von derjenigen, die von dem Binde¬ 
gewebe geliefert wird, ist oft nicht möglich. 
6. Abgetötet überpflanzte, in ein Muskellager ein¬ 
geheilte Knochen geben in der Regel während 
sehr langer Zeit gar keine Veranlassung zur 
Knochenueubildung. Zum Grundyesetze der freien 
Osteoplastik erhebt sieh demnach der Grundsatz 
der Transplantation von arlylciehem , lebendem 
Knochen .“ Wagner (Lei pzig). 

200. Experimentelle Untersuchungen 
über die Beziehungen des Staphylococcus 
pyogenes aureus zur infektiösen Venen¬ 
thrombose; von R. Rübesch. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 75. H. 3. 1911.) 

Die vorliegende experimentelle Arbeit stammt 
aus der Prager chirurgischen Klinik. Die Ver¬ 
suche ergaben, daß nicht allein den lebenden 
Staphylokokken, sondern auch ihren Stoffwechsel- 
produkten und den abgetöteten Bakterienleibern 
die Fähigkeit zukommt, Thrombose zu erzeugen. 
Diese Fähigkeit kommt aber bei den Stoff¬ 
wechselprodukten und abgetöteten Bakterienleibern 
nur uuter gewissen Bedingungen zur Geltung. 
Am wirksamsten erwiesen sich lebende, Staphylo¬ 
kokken. Mit ihnen gelang cs stets, ohne Hinzu- 
fiigung von unterstützenden Momenten, Throm¬ 
bose zu erzeugen, wenn lobende Staphylokokken 
auf die Vene gebracht wurden. In die Blutbahn 
gebracht, erzeugen sie nur dann Thrombose, wenn 
zugleich als disponierendes Moment eine Stase 
besteht. Eine bloße Stromverlangsamung durch 
Stauung genügt nicht, um Thrombose hervor¬ 
zurufen. Den lebenden Staphylokokken in der 
Wirkung am nächsten möchte R. ihre Extrakte 1 
stellen. Bei diesen spielt aber das unterstützende ’ 
Moment, und zwar die 8ta.se eine noch größere 
Rolle als bei lebenden Staphylokokken. Eine 
bloße Stauung genügt auch bei Extrakten nicht; 
in dieser Hinsicht sind wiederum die abgeleiteten 
Baktericnlciber wirksamer. Sie können in die 


Blutbahn gebracht im Bereiche eines gestauten 
Venenbezirks Thrombose herbeiführen. Die Throm¬ 
bose tritt dann aber ebenso wie bei Bact. coli 
nicht in den Hauptstämmen des gestauten Venen¬ 
bezirkes, sondern nur in einzelnen feinsten Ver¬ 
zweigungen auf. „Wenn wir uns auf Grund der 
gewonnenen Versuchsresultate eine Vorstellung 
bilden wollen, wodurch die Thrombose hervor- 
gerufen wird, so würden wir glauben, da/i den 
von den Staphylolcokken produzierten Giften „die 
thr muhen erzeugende Wirkung voru'iegend xu¬ 
komme Diese Giftstoffe fanden sich in allem 
bei den Experimenten benutzten Infektionsmaterial. 

Wagner (Leipzig). 

201. Die chirurgische Behandlung gut¬ 
artiger Magenerkrankungen und ihrer 
Folgezustände; von W. Burk. (Beitr. z, klin. 
Chir. Bd. 76. H. 3. 1911.) 

Umfangreiche Arbeit über in den letzten 
3 Jahren in den Hofmeisterschen Abteilungen 
02 >erativ behandelte !)0 gutartige Magenerkran¬ 
kungen: 54 Fälle von Ulcus ventriculi, 9 von Ulcus 
duodeni, 20 von narbiger Pylorusstenose usw. 
Das Ulcus siniplcx ist nach Versagen interner 
Maßnahmen zu operieren. Beim komplizierten 
Ulkus — Blutungen, Perforation, Pylorusstenose, 
Perigastritis, kallöse Beschaffenheit des Geschwürs, 
Deformierung des Magens, Ulkuskachexie — tritt 
die chirurgische Therapie entweder sofort oder 
bei negativem Erfolg interner Behandlung in ihre 
Rechte. Das floride, nicht kallöse und nicht pene¬ 
trierende Ulkus wird mit (lastocnteroslomia rctro- 
rolira ]>ost mit kürzester Schlinge nach Patorscn 
behandelt, speziell in den Fällen, in denen die 
Erscheinungen der Pylorusstenose in den Vorder¬ 
grund treten. Bei Ulms pylori mit schurr er 
Perigasiritis ist die Pylorusausschaltuny die Ope¬ 
ration der Wahl; bei leichter Ausführbarkeit 
kommt auch die Pylorusresektion in Frage. Bei 
extrapylorischem Sitz des Ulcus simplex versagt 
die Gastroenterostomie in '/ s der Fälle. Pylorus- 
ausschaltung bez. Exzision des Ulkus nebst hinterer 
Gastroenterostomie sind daher der einfachen 
Gastroenterostomie vorzuziehen. Bei Ulms calto- 
smn rrntriculi ist, wegen seiner Tenazität, der 
Gefahr der karzinomatösen Degeneration, der Per¬ 
foration in die freie Bauchhöhle, der Blutung, der 
Penetration in Nachbarorgane und wegen der De¬ 
formierung des Magenkörpers, wenn irgend mög¬ 
lich, die radikale Entfernung vorzunehmen. Beim 
Ulcus callosnm pylori ist die Pylorusresektion die 
Operation der Wahl, unter Umständen tritt die 
T’ylorusausschaltung an ihre Stelle. Bei Ulms 
callosnm des Magenköipcrs empfiehlt sich die 
Resectio subtotalis des Mayens nach Hofmeister, 
bez. die Resectio media nach Riedel. Sitzt das 
Ulcus callosmn hoch oben an der kleinen Kur¬ 
vatur bez. am Fundus, und ist eine Resectio sub¬ 
totalis technisch nicht mehr ausführbar, so ist 
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speziell bei Verdacht der karzinomatösen De¬ 
generation des Ulkus die Gaslreetomia Malis 
indiziert In 25% der unter der Annahme eines 
Ulcus callosum Operierten hat die nachträgliche 
mikroskopische Untersuchung des Präparates Kar¬ 
zinom ergeben. Beim perforierten Ulcus rcntri- 
mli bez. duodmi ist der Eingriff möglichst klein 
zu gestalten und womöglich bloß auf die f'ber- 
nühung des Ulkus zu beschränken. Fiir das 
Ulcus duodmi ist die Pylot'usaiissehaUung nach 
IIof ineister die Methode der Wahl. Die narbige 
Pylorusstenose wird am besten mit hinterer Gustro- 
rnirroslomie behandelt. Der narbige Sandnkr- 
magen eignet sich für die plastischen Methoden 
Guslro/ilaslik bez. Gastro-Gastrostomie- nach der 
Xarathschen Spornmethode. Die } kiuerrcsultalc 
de,- radikalen Operationsmelhoden (Resektion, Ex¬ 
zision, Gastrektomio) ebenso wio die der Pylorus- 
ausschaltung sind beim Ulcus ventriculi ungleich 
bessere, wie die der Gastroenterostomie. Die 
Mortalität des Gesamtmaterials B.s betrug für die 
Gastroenterostomie 3,3%, für die radikalen Ope¬ 
rationsmethoden 12,5%. Wagner (Leipzig). 

202. Studien über die Ergebnisse der 
chirurgischen Behandlung des Magen- 
und Duodenalgeschwürs mit ihren nicht 
akuten Komplikationen; von G. Petrcn. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 76. H. 2. 1911.) 

Diese Kasuistik über Operationen bei chro¬ 
nischem Magen- oder Duodenalgeschwür stammt 
aus der chirurgischen Klinik in Lund und 14 
der Krankenhäuser von Süd- und Mittclschwedeu. 
Sie umfaßt 283 Kranke, an denen 328 Laparo¬ 
tomien ausgeführt worden sind (40 Todesfälle). 
Wir können aus der groß angelegten Arbeit hier 
nur einige kurze Angaben bringen. Betreffs des 
therapeutischen Wertes der verschiedenen Ope¬ 
rationen an diesem Material ist ersichtlich, daß 
Pylorusrcsrkliun sehr befriedigende, Exzision mit 
gleich \riligrr Gastrocntrrostomic gleichfalls gute 
Spatresultate ergeben hat; alleinige Exzision oder 
segmentäre Resektion haben weniger befriedigende 
Resultate und Pyloroplastik sowie bloße Adhärenz¬ 
lösung schlechte Resultate ergeben. Doch sind 
alle diese Operationen in einer relativ geringen 
Anzahl von Fällen angewandt worden, so daß 
man sicherlich nicht berechtigt ist, ohne Weiteres 
die oben angeführten Resultate als generelle 
Wahrheiten zu betrachten. In der größten Mehr¬ 
zahl der Fälle ist die Gastroenterostomie, vor¬ 
genommen worden; sie hat in der Hälfte der 
Fälle einen völlig guten Nachverlauf während 
2 —20 Jahren gezeigt; ungefähr ein Viertel hat 
leichte, und ungefälir ein Viertel hat bedeutende 
Magenbeschwerden behalten. Allo weiteren Einzel¬ 
heiten, namentlich auch die Ergebnisse der rönt¬ 
genologischen Magenuntersuchungen nach Gastro¬ 
enterostomie müssen im Originale nachgelesen 
werden. Wagner (Leipzig). 


203. Zwei Fälle von Duodenalverletzung; 

von F. R. v. Winiwarter. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 13. II. 5—G. 1912.) 

v. W. hatte Gelegenheit, kurz nacheinander zwei 
durch stumpfe Gewalt entstandene Duodenal Verletzungen 
zu operieren. Der ersto Fall — die 52jährige Frau 
konnte erst 24 Stunden nach der Verletzung operiert 
werden — endete nach 8 Tagen tödlich. Im zweiten 
Falle — 42jiibriger Mann — wurde dio Iaparotomie 
9 Stunden nach dem Trauma vorgenommen. An der 
Pars horizontal, inf. des Duodenum fand sieh ein Riß, 
der die ganzo vordere Wand betraf. Naht. Der Krank- 
hcitsvorlanf war durch eine Fistel des Colon asccudous 
kompliziert, die die Folge einer gleichzeitigen Kon¬ 
tusion des Colon war und die erst nach Durchbruch 
eines um das verletzte Dannstüek entstandenen Ab- 
scessos zur Ausheilung gelangte. In der Literatur 
finden sich nur noch ö operativ geheilte Fälle, ran 
Duodena leertet zttiig. Für unkomplizierte Duodenalrisse 
reicht die bloßo Naht ohuo Gastroenterostomie aus. 

Wagner (Leipzig). 

204. Una piccola variazione al metodo 
Bassini ; per U. Grimaldi. (Rif. metl. Nr. 4. 
S. 92. 1912.) 

Bei dor Bassinischen Bruchoperation kommen ver¬ 
einzelte Iiozidivo dadurch zu Stande, daß bei musku¬ 
lösen Individuen einzelne Kremasterfascrn am inneren 
Leisten ring leicht atrophieren und dadurch die Öffnung 
weiter machen , als sie beabsichtigt ist. Gr. leitet nun 
die Elemente des Samenstranges statt durch eine durch 
zwei Öffnungen, dio durch eine einzige Naht getrennt 
sind. Fisehor-Defoy (Quedlinburg). 

205. Ein neues Operationsverfahren bei 
tabischen Crises gastriques; von A. Exner. 
(DeutscheZoitschr.f.Chir. Bd.lll. H.4—6.1911.) 

Auf Grund von zwei Operationen schlägt E. 
vor, in geeigneten Fällen den Kranken mit tabi¬ 
schen Crises gastriques beiderseits die Vagi sub¬ 
diaphragmatisch nocli vor ihrer Auflösung in 
einzelne Aoste zu resezieren. Zur Vermeidung 
von Komplikationen müßten wir eine Gastro¬ 
stomie hinzufügen und ein gelochtes Drain nicht 
nur in den Magen, sondern von liier aus auch 
in das Duodenum einführen. Nach ca. 3 Wochen 
läßt sich das Drainrohr ohne Gefahr entfernen. 
E. empfiehlt seine Operation als Konkurrenz¬ 
verfahren gegenüber der entschieden viel gefähr¬ 
licheren Durchschneidung der hinteren Wurzeln 
nach Förster. Wagner (Leipzig). 

206. Zur Klinik des Sanduhrmagens 
unter Zugrundelegung von 34 Fällen; von 

K. Spann aus. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 75. 
H. 1—2. 1911.) 

Eingehende Arbeit aus der Breslauer Chirurg. 
Klinik, die Sp. zu folgenden Ergebnissen geführt 
hat: Der Sanduhrmarjcn ist fast ausschließlich 
eine Folge des Geschwürs. Das Vorkommen 
eines kongenitalen Sanduhrmagens ist bisher nicht 
erwiesen. Der erworbene Sanduhrinagen verteilt 
sich ungefähr in gleichem Verhältnis wio das 
Ulkus auf das weibliche und männliche Geschlecht. 
Das von manchen Autoren beobachtete häufigere 
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Vorkommen des Sandulirmagens bei der Frau 
erklärt eich aus der Enteroptose, die die Ent¬ 
wicklung der Sanduhrform begünstigen kann. 
Zwischen ersten Symptomen von Seiten des Ulkus 
und den Beschwerden, die durch die Stenose 
hervorgerufen werden, liegen oft viele Jahre. 
Man findet (las Maximum des Sandulirmagens ein 
Dezenium später als das des Ulkus. Einen charak¬ 
teristischen Symptomenkomplex, der mit Sicher¬ 
heit auf einen Sanduhrmagen hindeutet, existiert 
nicht. Durch den Ausfall der schematischen 
Magen Untersuchungen erfahren wir, daß eine 
Stenose im Magen besteht. Durch Vorhandensein 
von Salzsäure und durch die Hyperazidität, daß 
das Hindernis höchstwahrecheinlicher "Weise gut¬ 
artiger Natur ist. Die speziellen Symptome, be¬ 
sonders die der Aufblähung, setzen uns in den 
Stand, eine große Zahl von Sauduhrmagou vor 
der Operation zu diagnostizieren. Das Röntgen- 
verfahren unterstützt uns darin, ergänzt und be¬ 
stätigt die Diagnose. Einige Fälle sind nur mit 
Hilfe der Röntgenstrahlen zu erkennen. Die 
Laparotomie bleibt das souveräne diagnostische 
Hilfsmittel. Sie ermöglicht einen Überblick über 
den ganzen Magen und deckt jede weitere Stenose 
auf. Die Wahl der Operation hängt von folgenden 
Punkten ab: Wie ist der Zustand des Kranken? 
Wie ist die Form des Ulkus? Ist der Magen 
adhärent oder frei? Ist der Pylorus durchgängig 
oder stenosiert? Wie ist das Volumen beider 
Abschnitte? Die Resektion ist bei jedem Ulcus 
eallosum zu erwägen. Die Gastroenterostomie ist 
weniger eingreifend als die Resektion. Sie eignet 
sieh fast für sämtliche Formen des Sanduhr¬ 
magens und ist deshalb jedem anderen Palliativ¬ 
verfahren vorzuziehen. Die Gastroanastomose ist 
angezeigt, wenn der Pylorusmagen größer als der 
Kardiamagen ist, die Striktur an der kleinen 
Kurvatur liegt. Die (iastroplastik verlangt eine 
freie und nicht zu lange Stenose, gesundes Ge¬ 
webe; der Kardiamagen darf nicht zu weit sein, 

XII. Gynäkologie 

209. Vaginale Korpusamputation und 
Korpusresektion; von A. Rieck. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1912. Nr. 3.) 

Drei Indikationen gibt es für diese viel weniger 
eingreifende Operation, als es die vaginale Total¬ 
exstirpation ist: Blutunyen infolge von Myom, 
Metritis, Arteriosklerose, Nervosität, Ovarie, bei 
denen mildere Maßnahmen versagten; Schwanger¬ 
schaft der ersten Monate bei Tuberkulose; viel¬ 
leicht liier und da einmal gelegentlich der Inter¬ 
positionsoperation wegen Prolaps bei allzugroßem 
Uterus. Die erstgenannte Indikation ist jeden¬ 
falls die wesentlichste. Vor allen Dingen wer¬ 
den es die mittelsehweren Blutungen sein. R. 
schlägt nun vor und hat es wiederholt ausgeführt, 
das Korpus nicht zu amputieren, sondern nur zu 


da sich die Speisen sonst immer noch anstauen. 
Ein kallöses Ulkus sowie starke Adhäsionen ver¬ 
bieten diese Operation. Von den 34 Kranken 
wurden 32 operiert. Mit Einfluß einer moribund 
eingelieferten Kranken starben 8. Infolge des 
operativen Eingriffs gingen aber eigentlich nur 
4 Kranke zu Grunde = 12,5%. 

Wagner (Leipzig). 

207. Über Appendicitis calculosa; von 

D. Dumitrescu. (Spitalul 1911. Nr. 21.) 

Appendixsteine kommen nicht nur bei Er¬ 
wachsenen , sondern auch im Kindesalter vor, 
Beweis eines der Fälle D.s, welcher von L e o n te 
operiert worden ist und ein 9jähriges Mädcheu 
betraf. Der betreffende Fremdkörper war ein 
Sterkoralstein und hatte das Lumen des Wurm¬ 
fortsatzes vollkommen verstopft. In einem anderen 
Falle hatte der Stein durch Usur die Appendix¬ 
wand durchbohrt uud ragte zum Teil in die 
Peritonealhöhle hinem. Die Steine waren meist 
über bohnengroß und waren die Verhältnisse derart, 
daß man den Ursprung der klinischen Störungen 
in einer totalen Verstopfung des Appendixlumens 
suchen mußte. Nach Exstirpation trat anstands¬ 
los Heilung auf. Toff (Braila). 

208. Neue Betrachtungen überein patho- 
gnomonisches Zeichen bei Tumoren der 
Bauch wand; von A. Babe sch. (Spitalul 1912. 
Nr. 4.) 

B. weist darauf hin, daß die Bewegungs¬ 
losigkeit eines Bauchtumors während der Zu¬ 
sammen ziehung der Bauchmuskeln nicht unbe¬ 
dingt dafür beweisend ist, daß es sich um einen 
Tumor der Bauchwandung handeln muß, sondern, 
daß auch intraabdominale Tumoren dieses Zeichen 
aufweiseu können, falls sie mit den Bauchmuskeln 
verwachsen sind, wie dies in einem selbst¬ 
beobachteten Fall von Eierstockzyste der Fall war. 

Toff (Braila). 

und Geburtshilfe. 

resezieren, und zwar sihräy von hinten oben nach 
vorn unten; es bleibt dann eine mäßige Men¬ 
struation dauernd erhalten. Die sehr einfache 
Technik der Operation wird an der Hand von 
Abbildungen erläutert. Hauptgewicht legt R. mit 
Recht darauf, daß sofort nach VorziehuDg des 
Korpus durch die quer eröffnete vordere Douglas- 
Tasche das Blasenperitoneum sorgfältig und dicht 
an die hintere Uteruswand angenäht wird, damit 
sich nunmehr die weitere Operation völlig extra¬ 
peritoneal abspiele. Klien (I^eipzig). 

210. Über die Technik der zum Zwecke 
einer Drainage ausgeführten Hysterotomie 
bei Laparotomien; von Stefan v. Töth in 
Budapest. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 2.) 
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v. T. ist, wie auch sein Lehrer Tauffer, 
ein großer Anhänger der Drainage per vaginam 
in allen „unreinen“ Fällen. Nicht nur die Mor¬ 
talität, sondern auch die Morbidität würde da¬ 
durch bedeutend herabgesetzt. Den bisher ge¬ 
bräuchlichen beiden Hauptarten der vaginalen 
Drainage — mittels bez. nach Totalexstirpation 
des Uterus und durch eine Öffnung im hinteren 
Seheidengewölbe — fügt v. T. eine dritte, in 
letzter Zeit von ihm bevorzugte an: es wird der 
Uterus supravaginal amputiert, der Zervixstumpf 
hinten in der Medianlinie bis in das hintere 
Vaginalgewölbe hinein gespalten und durch diese 
große Öffnung mittels Gaze drainiert. Die Am- 
putationsfläehe wird mit dem vorher abgescho- 
benen Blasenperitoneum überkleidet. Die Gazo- 
streifen werden vom 5. Tage an langsam ent¬ 
fernt. Zwei gute Abbildungen machen die Technik 
ohne weiteres klar. Schließlich entsteht eine 
Dortio wie nach hinterer Diszision, die mitunter 
nach hinten etwas fixiert ist. 30 so Operierte 
— meist schwerere eitrige Adnexerkrankungen — 
werden kurz beschrieben. Alle genasen ohne 
Komplikationen und Beschwerden. Die Operation 
hat, wie v. T. auseinandersetzt, nicht die Nach-, 
wohl aber die Vorteile der Totalexstirpation. Nur 

bei schwer miterkrankter Portio entfernt v. T. 

• » 

auch diese mit. Klien (Leipzig). 

211. Histologische Untersuchungen an 
Ovarien bei sogenannten metrischen Blu¬ 
tungen; von S. Adachi in Straßburg. (Monats- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 35. H. 3. 1012.) 

Auf Gnind seiner Untersuchungen schließt 
sich A. der Ansicht von Pankow an, daß es 
in den Ovarien weder histologische noch grob 
makroskopische Veränderungen gibt, die mit der 
sogenannten metritischen Blutung in Zusammen¬ 
hang gebracht oder gar als deren Ursachen an¬ 
gesehen werden können. Veränderungen, wie sie 
als Verdickungen der Albuginea, kleinzystische 
Degeneration und Gefäßwandverdickungen be¬ 
schrieben worden sind, kommen bei allen Eier- 
stücken vor, die ein gewisses Alter erreicht 
haben, ganz abgesehen davon, ob die zugehörigen 
Uteri geblutet haben oder nicht. 

Zurheile (Bonn). 

212. Über das Vorkommen der anaero¬ 
ben Streptdkokken in der Vagina gesunder 
Frauen und Kinder; von A. Rosowsky. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 1.) 

Die Ansichten ändern sich. Heute ist man 
nahe daran, die autogenen puerperalen Infektionen, 
d. h. die mit schon vorher in den Genitalien 
vorhandenen Eigenkeimen, für bei weitem häu¬ 
figer zu halten, als die von außen mit Fremd- 
keimen erfolgten. Auch die vorliegende Arbeit 
gibt Material für diese Anschauung. Bei 65 er¬ 
wachsenen Frauen und 15 Kiudeni im Alter von 
1 — 6 Jahren fand R. bei einmaliger Untersuchung 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. II. 1, 


nur einer Oso Vaginalsekret in 4Ü°/ 0 anaörobo 
Streptokokken, die sieli übrigens nie in aerobe 
umzüchten ließen, also obligat anaüiob waren. 
Von diesen hat S c hot tm Aller nachgewiesen, 
daß sie sehr oft die Erreger postabortiver und 
puerperaler Sepsis sind. Klien (Leipzig). 

213. Ein Fall von Inversio completa; 

von Nacke. (Zentralbl. f. Gyn. 1911. Nr. 23.) 

Auf Grund eines glücklich ausgegaufrenen Falles 
empfiehlt N., diu Kein Version so vorzuuelimen, dal) 
inan den ungestiilpto» Fundus zunächst mit mehreren 
I*igcu Gaze umgibt und beim Höherdrängen immer 
mehr Gaze in die Scheide und damit in den Uterus 
stopft, um das unter Umständen zur Embolie führende 
Nachdringen von Luft zu verhindern. Auch werde der 
roinvertierto Uterus so besser zur Kontraktion angeregt. 
Bei der Neigung zum Wiedereintritt der Inversion ver¬ 
nähe man einfach den äuHeren Muttermund zeitweilig. 

Klien (Leipzig). 

214. Zur Frage des Epithels im Isthmus 
uteri; von Eva Moritz in Freiburg i. Br. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 5.) 

Zur Abgrenzung des Isthmusgebietes sei der 
chemische Charakter (Muzinfärbung) der Zellen 
allein nicht maßgebend, vor allem sei die morpho¬ 
logische Beschaffenheit als Kriterium heranzu¬ 
ziehen. Es hat sich nämlich ergeben, daß mit¬ 
unter morphologisch bereits dem Korpusepithel zu- 
zurcchnende Zellen Schleimreaktion zeigen. Neue 
Untersuchungen an 17 frischen Uteris ergaben, 
daß im Gebiete des Isthmus niemals schleiui- 
prod uzierendes Epithel vorhanden war, und daß 
sich in allen Fällen, in denen das Orificiuin in- 
ternum histologicum im Schnitte erhalten war, 
ein scharfer Übergang zwischen flimmertragondem 
Isthmus- und schleirnspendendem Zervixcpithel 
nachweisen ließ. Mitunter fanden sieh allerdings 
an der Zervixisthmusgrenze in einem kleinen Ge¬ 
biete halbinselförmige Fortsetzungen des Zervix- 
epithels und ebenso zurgenförmige Gebiete von 
nicht schleirnspendendem, flimmertragendem Ober¬ 
flächen epithcl des Isthmus in einem Bezirke, der 
durch die typischen Drüsen bereits als Zervix 
gekennzeichnet war. Daraus, daß Korpus- und 
Isthmusepithel sich gleichen, dürfe man aber 
nicht den Schluß ziehen, daß die Dreiteilung 
des Uterus unberechtigt sei. Es werden hierzu 
noch die bekannten Unterscheidungsmerkmale der 
Aschoffschen Schule angeführt. Klien (Leipzig). 

215. Zur Frage des Epithels im Isthmus 

uteri; von Otto Büttner in Rostock. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1912. Nr. 12.) 

Gegenüber der Aschoffschen Lehre, der 
Isthmus sei eine gut abgrenzbare Zone, die ana¬ 
tomisch gut charakterisiert sei und die Funk¬ 
tionen habe, sagt B., die Dreiteilung des Uterus 
ist nicht als anatomisches Gesetz hiuzustellen, 
die anatomische Signatur der Korpus und Cervix 
verbindenden Zone ist variabel. Eine Frage für 
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sich ist die nach den |iliysiologischen Aufgaben 
des Myometriums der fraglichen Zone. 

Zurhelle (Bonn). 

216. Ein Fall von unstillbarem Erbrechen 
bei Hämatometra; von Max Hirsch. (Zen¬ 
tral bl..f. Gyn. 1911. Nr. 52.) 

Bei einer 20jähr. Frau war es etwa l / s Jahr nach 
der ersten Entbindung zu entzündlichen Prozessen im 
Unterleibe gekommen (Oophoritis). Die Menstruation 
verlief unter großen Schmerzen und Fieber. Sodann 
blieb sie aus, der Uterus vergrößerte sich, es stellten 
sich Erbrechen und zunehmende Entkräftung ein. Unter 
der Diagnose Schwangerschaft im 3. Monat und unstill¬ 
bares Erbrechen wurde dilatirt und kürettirt; es ent¬ 
leerte sich aber nur altes teerartiges Blut, von Schwan- 
gcrschaftsproduktcn wurde nichts gefunden. Der Zu¬ 
stand besserte sich sofort. 3 Jahre später trat wirklich 
Schwangerschaft ein, wieder mit unstillbarem Erbrechen, 
Abmagerung, Puls von 110 -130, so daß die Schwan¬ 
gerschaft künstlich unterbrochen werden mußte. Wieder 
Heilung. — H. glaubt diesen Fall in dem Sinne ver¬ 
werten zu dürfen, dal! unstillbares Erbrechen mitunter 
infolgo der Ausdehnung des Uterus als reflektorischer 
Vorgang durch Vermittelung des sympathischen Nerven¬ 
systems ausgelöst wird. Von einer Intoxikation könne 
in diesem Falle keine Rede sein. Klien (Leipzig). 

217. Zur Kenntnis der Struma ovarii; 

von Georg Trapl. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 70. H. 1. 1912.) 

Bei einer im 4. Monat IV.-Schwangeren be¬ 
stand ein teils zystischer, teils solider Ovarial¬ 
tumor, der per lap. entfernt wurde. Der solide 
Teil erwies sich als vorwiegend aus Schilddrüsen¬ 
gewebe bestehend. Interessant ist, daß bei der 
Frau nach der Operation eine Vergrößerung der 
Schilddrüse sich einstellte, mutmaßlich als Ersatz 
des entfernten Schilddriisengewebes. Die Struma 
ovarii wird gegenwärtig als teratoide Neubildung 
aufgefaßt. Klien (Leipzig). 

218. Die Erfolge der vaginalen Opera¬ 
tionen wegen Retrodeviationen des Uterus; 

von W. Weibel. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 70. H. 1. 1912.) 

W. muß die absolute Überlegenheit der von 
Schauta etwas modifizierten Dolerisschen Me¬ 
thode anerkennen. Da aber auch sie in einem 
gewissen Prozentsatz die subjektiven Beschwerden 
nicht beseitigt, so frage es sich doch, ob man 
bei unkomplizierten Fällen beweglicher und auch 
leicht fixierter Retroflexio nicht die entschieden 
ungefährlicheren vaginalen Methoden beibehalten 
solle. Die damit in der Wertheimschcn Klinik 
erzielten Resultate sind, wie mitgeteilt wird, 
durchaus annehmbar. In der Regel wurden die 
runden Mutterbänder schleifenförmig verkürzt und 
und zum Teil die Schleifen an der Vaginalwand 
befestigt, ohne daß aber die Resultate wesentlich 
bessere gewesen wären, als ohne Fixation. Seltner 
wurde die niedere Vaginofixation gemacht. Bei 
schwereren Verwachsungen und schwereren Ad- 
nexveränderungen empfiehlt auch die Wertheim- 
sche Klinik die Laparotomie. Klien (Leipzig). 
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219. Das Sarkom des Gebärmutterhalses; 

von Oskar Vertes und Paul Zenker. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 70. H. 1. 1912.) 

V. und Z. beschreiben einen Fall von poly¬ 
pösem ovozellulären Sarkom der Zervix bei einer 
35jähr. IX-para. Sie kam in bereits inoperablem 
Zustand ausgeblutet in die Klinik in Kolozsvär 
und starb bald nach der Einlieferung. Sic war 
1 */ 2 Jahr vorher anderwärts operiert worden, 
wahrscheinlich waren da polypöse Wucherungen 
entfernt, aber nicht histologisch untersucht wor¬ 
den. Wäre letzteres der Fall gewesen, so wäre 
die Frau vielleicht zu retten gewesen, und in 
dem Hinweis hierauf liegt der Grund der Ver¬ 
öffentlichung des an sich übrigens außerordent¬ 
lich seltenen Falles. Es sind erat etwa 18 Fälle 
l>ekannt. Klien (Leipzig). 

220. Schnittführung und Nahtmethode 
bei gynäkologischen Laparotomien; von 

Albert Sippel. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 70. II. 1. 1912.) 

S. hat sich nie dem kompliziertere Wundverliält- 
nissc und weniger Raum bietenden Pfannenstiel- 
schen Querschnitt zugewendet. Er kann dem¬ 
selben selbst bezüglich der Hernienbildung keinen 
Vorzug zuerkennen. Verlängere man den Faszien¬ 
querschnitt über die Rektusränder hinaus, so 
fänden sich hier auch nur Faszien, die durch 
keinen Muskel unterpolstert sind, so daß dann 
gleiche Verhältnisse vorlägen, wie in der Linea 
alba. Sodann brauche man bei dem beliebig zu 
verlängernden Längsschnitt in der Medianlinie 
keine unter Umständen bedenkliche Verkleinerung 
von Tumoren vorzunehmen. Wenn man sich nur 
hüte, bei der Etagennaht des Längsschnittes 
Faszien</c/c/.-/e zu vermeiden, dann sei auch die 
Hernieugefahr eine sehr geringe. S. führt 6 Punkte 
hierzu an, die im allgemeinen bereits allseitig 
beobachtet werden dürften; zu der Fasziennaht 
empfiehlt er die Verwendung von Chromkatgut. 
Eine Fettnaht macht er nicht, stillt aber vorher 
sorgfältigst die Blutung; die Haut näht er mit 
J/fWjcJklammern. Von 111 Fällen heilten 109 
per primam. ohne Gummihandschuhe, ohne Gau- 
danin, ohne Kampheröl, lediglich mit Hilfe der 
von S. angewandten Methode der Asepsis (Deut¬ 
sche med. VVoch. 1906. H. 37). NuP ein einziger 
Narbenbruch wurde konstatiert nach eine Ventro- 
fixation, wobei wahrscheinlich eine Interposition 
von Fettgewebe zwischen die Faszienränder zu¬ 
stande gekommen war. Erwähnt sei, daß auch 
Hof meier sich jüngst für den chirurgisch rich¬ 
tigeren Längsschnitt ausgesprochen hat. 

Klien (Leipzig). 

221. Beitrag zur Frage der Laparotomie 
bei Peritonealtuberkulose; von Ernst Hei- 
mann in Freiburg. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 70. H. 1. 1912.) 
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H. teilt das Material mit, auf Grund dessen 
K r ö n i g auf dem Gynäkologenkongreß in München 
1911 zu einer Ablehnung der Laparotomie bei 
Peritonealtuberkulose gekommen ist. Es sind 
50 Fälle mit Nachbeobachtung bis zu 10 Jahren. 
Wenn man das Material in zwei Gruppen ein¬ 
teilt: Fälle mit geringen oder gar keinen Be¬ 
schwerden vor der Operation und nur geringer 
oder keiner Tuberkulose anderer Organe und Fälle 
mit größeren Beschwerden vor der Operation und 
lokalem Lungenbefund — waren die Erfolge für 
die erste Gruppe sehr mäßige, für die zweite 
direkt schlechte. In den wenigen Fällen der 
ersten Gruppe, wo nach der Operation Arbeits¬ 
fähigkeit bestand (38°/ 0 ), wäre vielleicht die 
Tuberkulose auch spontan ausgeheilt. In der 
zweiten Gruppe wurden nur 16 , /*°/ 0 arbeits¬ 
fähig, 50% starben an den Folgen der Operation 
oder an rasch fortschreitender allgemeiner Tuber¬ 
kulose. — II. möchte nur bei größerem Exsudat 
operieren, dann aber vom Douglas aus oder, 
wenn dieser obliteriert ist, Punktion durch die 
Linea alba. Klien (Leipzig). 

222 . Ein hämoglobines Stäbchen als 
Fiebererreger im Wochenbett; von C. Koch. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 69. H. 3. 1911.) 

Im Puerperium können mitunter sonst harm¬ 
lose Keime, an deren Schmarotzerdasein der 
Körper eigentlich gewöhnt sein sollte, eine ver¬ 
derbenbringende Wirkung entfalten, so das Baet. 
coli, der obligat anaörobo Streptokokkus, der 
Staphylokokkus, ja selbst der Mikrokokkus tetra- 
genus, der Mikrokokkus endokardiditis rugatus 
Weichsel bau m u. a. 

K. fand einen neuen derartigen Keim, den er in 
zwei Fallen von Puerperalfiel>er — einem schweren 
und einem leichten, die genau beschrieben werden — 
in Reinkultur aus den Lxdiien, die fötid rochen, züchten 
konnte. Beide Male handelte es sich um stark aus- 
gebluteto Frauen, dio tamponiert worden waren. Es 
stellte sieh als wichtig heraus, die Sekrete direkt nach 
der Entnahme zu verarbeiten. Es handelt sich utn ein 
sehr kleines, labiles, Gram-negatives, obligat hütno- 
globinophiles, fakultativ anacrobes Stäbchen, das auf 
Bildplatten schwache FTämolyse zeigt und nicht tier¬ 
pathogen ist. Es hat mithin eino große Ähnlichkeit 
mit dem Pfeifferschen Influenzabazillus, nur das 
dieser streng aerob ist. Eine genaue Klassifizierung 
ist zurzeit nicht möglich. Klien (Leipzig). 

223. Über die Anwendung des Puer¬ 
peralfieberserums; von Bohnsted t. (Russki 
Wratsch 1911. Nr. 13.) 

Bericht über günstige Resultate mit dem Anti- 
sfreptokokkenserum von Paltauf bei Puerperalfieber. 
Jn der einen Serie der Fälle — schwere Allgemeininfek¬ 
tion ohne ausgesprochene Lokalisation — rief das Anti¬ 
ar reptukokkensenun typische Reaktion hervor: die Tem¬ 
peratur ging unter Schweißausbruch an dem auf die 
Operation folgenden Morgen herunter, stieg gegen Abend 
wieder bedeutend, um in den nächsten Tagen zur Norm 
ztiruekzukehron. Darauf vollkommene Wiederherstel¬ 
lung. In einer weiteren Serie der Fälle mit Likalisa- 
ti' ii des Prozesses war in 7 Fällen letaler Ausgang zu 
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verzeichnen; hierher gehörten Fälle von Scptikämic 
mit doppelseitiger Pneumonie. Septikiimio mit Typhus 
ahdom., von eitriger Peritonitis, von Endokarditis mit 
vereiterten Niereninfarkten usw. — In 2 Fällen, die 
mit Pleuritis bez. Typbus abdominalis kompliziert waren, 
konnte Genesung erst uacli Ablauf der Nebenerschei¬ 
nungen eintreton. In einer letzten Serie von Fällen 
war nicht unmittelbar an die Injektion, sondern erst 
allmählich Besserung und schließlich vollkommene Ge¬ 
nesung eingetreten. Die Beobachtungen beziehen sich 
auf 26 mit dem Antistreptokokkenserum behandelte 
Puerporalfieborkranko. Schloss (Marienbad). 

224. Experimentelle Studien über die 
ätiologische Bedeutung der Fibrinfermente 
und Fibrinorgans für die Schwangerschafts¬ 
niere und die Eklampsie; von Arthur 
Dienst. (Arch. f. Gyn. 1912. Bd. 96. H. 1.) 

D. formuliert die Ergebnisse seiner reichen 
klinischen Erfahrung und seiner ausgedehnten 
experimentellen Forschung über das Zustande¬ 
kommen der Eklampsie etwa folgendermaßen: 
Der schwangere Zustand veranlaßt bei nicht voll 
ausreichender Herztätigkeit gegenüber der Mehr¬ 
arbeit in der Schwan gcrscliaft zirkulatorische 
Störungen in den Ausscheidungsorganen, die eine 
ungenügende Entgiftung und daher eine allmäh¬ 
liche Ansammlung des in der Schwangerschaft 
erzeugten, aus den verbrauchten mütterlichen 
Blutkörpern sich bildenden, ungemein toxisch 
wirkenden Fibrin fermen ts in krankmachender 
Menge im Blut bedingen. Beim Vorhandensein 
nur unbedeutender Mengen dieser giftigen Sub¬ 
stanzen werden nur degencrative Schäden an den 
parenchymatösen Organen erzeugt, die sich kli¬ 
nisch durch Albuminurie, Odem und Stoffwechsel- 
störungen anzeigen. Wird durch Ansammlung 
größerer Mengen diaser Stoffe das zur Fibrin¬ 
bildung nötige KonzentrationsVerhältnis des Fibrin¬ 
ferments zum vorhandenen Fibrinogen erreicht, 
dann kommt es zu allgemeinen Vergiftungs- 
Symptomen, die durch eine umfangreiche Fibrin¬ 
bildung im Organismus der Schwangeren und 
infolge rasch wechselnden Gehirndruckes zu 
Krampfanfällen führen. Das infolge von un¬ 
genügender Durchblutung der lieber im Blute 
abnormalerweise angesammelte Fibrinferment schä¬ 
digt die Niere, der cs zur Ausscheidung über- 
wiesen, es entsteht die toxische Schwaugerschafts- 
uiere. Diese durch das gleichzeitig im Blute in 
größeren Mengen znrückgelialtcne Fibrinogen wird 
in den Zustand der für den Organismus äußerst be¬ 
denklichen Schwaugerschaftsnephritis überführt. 
Die Sektion ergibt bei dieser chronischen Form 
der Eklampsie schwerste Veränderungen an den 
Ausscheidungsorganen und ebenso eine degeno- 
rativo Verfettung des Herzmuskels. — In den 
meisten Fällen gesellt sich zu der oben beschrie¬ 
benen Intoxikation am Ende der Schwangerschaft 
eine mechanische Behinderung des Abflusses der 
Vena eava durch den Druck des hochschwangeren 
rtorus, wodurch es zur Zurückhaltung größerer 
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Mengen von Prothrombin und Leukozyten in den 
Venen und Lymphspalten der unteren Körper¬ 
hälfte kommt. Zurhellc (Bonn). 

225. Über den Nachweis und Gehalt 
von gefäßverengenden Substanzen im Serum 
von Schwangeren, Kreißenden, Wöchne¬ 
rinnen und vom Nabelschnurblute; von Otto 
Schneider. (Arch. f. Gyn. 1912. Bd. 9(i. H. 1.) 

Sch. stellte in der Mengeschen Klinik- 
Untersuchungen an über den Gehalt des Blut¬ 
serums an vasokonstrikto rischen Substanzen so¬ 
wohl bei nicht Graviden, als auch bei Frauen in 
der Gestationsperiode. Er benutzte die Läwen- 
Trendelenburgschc Methode, die auf der Reaktion 
der Gefäßmuskulatur basiert. Sch. fand, daß eine 
Vermehrung von gefäßkontraliierenden Substanzen 
im Blutserum innerhalb der Gostationszeit nach¬ 
weisbar ist. Gegenüber dem normalen Serum ist 
das Serum der Schwangeren um 22 °/ 0 , das der 
Wöchnerinnen um 30 °/oi und das des Nabel- 
schnurblutes um 55 °/ 0 an gefäßkontrahierenden 
Substan zon vermehrt. Z u r h e 11 e (Bonn). 

226. Über einen Fall von Ruptura rec- 
tovaginalis bei spontaner Geburt; von C. 

Grabowiecki. (Zentralbl. f.Gyn. 1912. Nr.21.) 

Bei einer 24jährigen Erstgebärenden fand G. 
den Kopf des Kindes hinter dem sehr rigiden 
Damm im Beckenausgang, während durch den 
After eine Hand des Kindes vorgefallen war. 
Nach Spaltung des etwa 10 cm hohen, dicken 
Dammes erfolgte die Spontangeburt des 6 Pfund 
schweren, etwas asphyktischen Kindes. Die 
Beckenmaße der Frau waren normal. Die Fistel 
heilte von selbst, ohne daß eine Naht angelegt 
wurde. G. hält in seinem Falle die Dicke 
und Unnachgiebigkeit des Dammes für die Ur¬ 
sache der Fistelbildnng. Zur helle (Bonn). 

227. Hämatom der Nabelschnur; von F. 

Ritter. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 20.) 


Bei einem Kinde, das frisch tot zur Welt kam, 
fand sich, 1 cm von der Bauchwand beginnend, 
eine starke Auftreibung der Nabelschnur vou 
17 cm Jünge, deren größter Dickendurchmesser 
38 mm und deren größter Umfang 64 mm be¬ 
trägt. Ihr Aussehen ist tiefdunkelblau, am Ende 
geht sie unvermittelt in ganz normale Nabelschnur 
über. Stärkere Torsionen sind nicht nachweisbar. 
Bereits makroskopisch ließ sich erkennen, daß es 
sich um eine ausgedehnte Blutung in die Am¬ 
nionscheide handelte. Das Hämatom war, wie 
die mikroskopische Untersuchung ergab, durch 
Platzen eines Varix der Nabelschnurveue zustande 
gekommen. Zurhelle (Bonn). 

228. Über die Herabsetzung des Ge- 
burtsschmerzes; von Oskar Jaeger. (Deutsche 
med. Woeh. 1912. Nr. 24.) 

Wir besitzen nach J. in der kombinierten Pan- 
topon-Skopolaminbehandlung ein wirksames Mittel, 
um den Geburtsschmerz ganz erheblich zu ver¬ 
mindern. Werden dabei die Grenzen in der 
Dosierung nicht überschritten, so hält J. das Ver¬ 
fahren für Mutter und Kind für unschädlich. Bei 
der ersten Einspritzung gibt J. der Kreißenden 
0,02 Pantopon und 0,0003 Skopolamin hydro- 
bromicum gleichzeitig subkutan, bei uugenügender 
Wirkung nach einer Stunde noch einmal die Hälfte 
der ersten Dosis, mehr gibt J. nie. Sehr wichtig 
ist der Zeitpunkt der Einspritzungen. Bei Erst¬ 
gebärenden mit guten Wehen muß der Mutter¬ 
mund mindestens drei- bis fünfmarkstückgroß 
sein, bevor die erste Einspritzung gemacht wird. 
Bei Mehrgebärenden muß die erste Injektion noch 
während der Eröffnungszeit geschehen, um vollen 
Erfolg zu erzielen. Einen Dämmerschlaf iin 
Sinne von Krönig und Gauß konnte J. nie¬ 
mals herbeiführen, dafür bedarf es größerer Dosen, 
vor denen er ausdrücklich warnt, da sie seiner 
Ansicht nach erhebliche Gefahren für Mutter und 
Kind mit sich bringen. Zurhelle (Bonn). 
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229. Über Loch- und Zystenbildung der 
Fovea centralis; von W. P. C. Zeemann. 
(Arch. f. Ophthalm. Bd. 80. H. 2. 1911.) 

Z. fand in oinom Auge, das an Glaukom nach 1 
Iridozyklitis erblindet war, in der atropischon 
Netzhaut „ein rundes Loch in der Mitte der Fovea 
centralis, welches von einem schmalen Ring von 
ihrer Unterlage abgehobener Netzhaut umgrenzt 
wird. Dieser Nctzhautteil zeigt relativ gering¬ 
fügige Änderungen; die Neuroepithelschicht läßt 
sich noch gut als solche erkennen; das ent¬ 
sprechende Pigmontopithel liegt an normaler Stollo 
und ist nicht geändert. Außerhalb dieser das Loch 
direkt umgrenzenden Nctzhautpartion beobachtet 
man eine Zone, in welcher hochgradige Ände¬ 
rungen der Netzhaut und Aderhaut vorliegen: die 
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Neuroepithelschicht ist an dieser Stolle verloren 
gegangen, das Pigmcntepithol fehlt ganz, in der 
Netzhaut bosteht eine ausgedehnte Zystenbildung, 
eine Destruktion der äußeren Netzhautschichten, 
in der Chorioidea an entsprechender Stelle eino 
starke Infiltration mit kloinen Rundzellen, zwi¬ 
schen Netzhaut und Aderhaut besteht eine Neu¬ 
bildung von Bindegewebe“. Aus den Befunden 
leitet Z. folgende Schlüsse ab: „Es gibt oino peri- 
fovcale Zone der Netzhaut, welche schädlichen 
Faktoren gegenüber eino besondere Empfindlich¬ 
keit besitzt. Diese Empfindlichkeit ist die Folge 
besonderer Vaskularisation. Die Neigung zur 
Zystenbildung in der Umgebung der Fovea und an 
der Ora serrata ist eine Äußerung dieser relativ 
mnngelhnflon Vaskularisation. Die temporale 
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Hälfte der Ora sorrata ist von der Zystcnbildung 
am meisten betroffen und dankt dies dem größe¬ 
ren Abstande von den zuführenden Zentralgofäßon. 
Porifovcale Schädigungen, welche in dieser Weise 
durch schlechtere Blutvorsorgung hervorgerufen 
oder begünstigt werden, können zur Lochbildung 
führen. Echte Lochbildung der Fovea entstellt 
entweder durch Verschmelzung zystöser Ilohl- 
räume oder durch Ruptur infolge Narbenzuges aus 
ihrer nächsten Umgebung.“ 

Berge mann (Husum). 

230. Beiträge zur Kenntnis der Genese 
der Stauungspapille; von Franz Sc hi eck. 
(Arch. f. Ophthalru. Bd. 78. II. 1. 1911.) 

A. Klinische Beobachtungen. B. Pathologisch- 
anatomische Untersuchungen. C. Versueho an 
Loichenaugen. D. Versueho an Tieren. In aus¬ 
führlicher Begründung stellt Sch. als das Ergebnis 
seiner Arbeit folgenden Satz auf: „Die Stauungs- 
Iiapillo ist der ophthalmoskopisch sichtbare Aus¬ 
druck davon, daß der Liquor cerebrospinalis in 
dom Intervaginalraume des Sehnerven infolge 
intrakranieller oder intraorbitaler Prozesse ver¬ 
mehrt ist und unter pathologisch gesteigertem 
Druck steht; und zwar kommt das Phänomen da¬ 
durch zustande, daß der Liquor aus dem Inter- 
vaginalraum in den präformierten Lymphscheiden 
des Axialstrangos längs der Zentralgefäße einen 
offenen Ausweg findet und von rückwärts in die 
Papillen einquillt.“ Die Stauungspapille ent¬ 
wickelt sich wahrscheinlich früher auf der Seite, 
auf der eine größere Liquoransammlung besteht. 
In vielen Fällen wird diese Seite die des Krank¬ 
heitsvorganges, z. B. einer Geschwulst, sein; eine 
Gesetzmäßigkeit ist aber bislang noch nicht er¬ 
wiesen. „Auf jeden Fall jodoek kann es zwecks 
Vornahme der Palliativtrepanation von Wichtig¬ 
keit sein, die Seite dor stärkeren Papillenschwel¬ 
lung zur Operation zu wählen." Der Grad dor 
Stauungspapille kommt erst in Betracht, wenn be¬ 
stimmte kennzeichnende Befunde auf den Sitz der 
Geschwulst iin Schädelinneren hinweisen und an 
die Trepanation sich gegebenen Falls die Ent¬ 
fernung der Geschwulst anschließen soll. 

Bergemann (Husum). 

231. Über metastatische Augenentzün¬ 
dungen, namentlich bei Gonorrhöe; von 

Si d 1 er-H uguenin. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 69. H. 4. 1911.) 

Von 17 Tripperkranken hatten 9 eine einseitige 
gonorrhoische metastatische Iridozyklitis, 3 eine 
doppelseitige gonorrhoische motastatischo Kon¬ 
junktivitis. Bei 5 von diesen Kranken wurden 
Gonokokken im Blute nachgewiesen, während aus 
dem Kamme rinhalt bei 6 Kranken mit heftiger 
Iridozyklitis sich nur einmal Gonokokken in Rein¬ 
kultur züchten ließen. 4 leichter Kranke wurden 
nicht daraufhin untersucht. Außerdem boobach- 
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tetc S.-H. bei 2 Tripperkranken Lidabszesse, in 
deren Eiter sich Gonokokken fanden. Ferner er¬ 
örtert S.-H. 2 Beobachtungen von endogener Irido¬ 
zyklitis und Chorioretinitis. Die eine Kranke litt 
an einor hartnäckigen Pyonephrose nach einer 
schworen Zangenverletzung des Mastdarms, der 
Blase und des einen Harnleiters; die Blutunter¬ 
suchung ergab Staphylococc.us pyogenes aureus, 
die andere Kranke erlag einem septischen Abort. 
6 Tage vor dem Tode wurde beiderseits molasta¬ 
tische Ophthalmie festgostcllt. Die Ifauptverände- 
rungen fanden sich beiderseits in den hinteren 
Augapfelabschnitten nach unten außen; im ganzen 
Entzündungsgebiet fast überall Streptokokken; in 
dem einen Auge außerdem in einem Infiltrations- 
hord, der dem Streptokokkenbozirk analog, echte 
Ilefezellen, die meist gruppenweise zwischen don 
Pigmentzellen dor Adorliaut saßen. „Weitere 
Untersuchungen worden lehron, ob die Annahme 
einer reinen toxischen Augenentzündung berech¬ 
tigt ist, oder ob es sich bei diesen akuten gonor¬ 
rhoischen oder anderen infektiösen Augenaffek¬ 
tionen doch wohl in den meisten Fällen um oiuo 
typische Bakterienmetastase handle.“ 

Bergemann (Husum). 

232. Iridotasis antiglaucomatosa; von 

Johann Börthen. (Arch. f. Augenheilk.Bd.68. 
H. 2. 1911.) 

B. belegt sein Verfahren, über das er zuerst 
im Arch. f. Augenheilk. Bd. 65. II. 1 berichtet hat 
(vgl. Schmidts Jalirb. Bd. 307. S. 9fl) mit dem 
Namen Iridotasis (r uaig von xtiva = strecken, 
dehnen). Er hat seitdem weitere 47 Augen mit 
chronischem Glaukom operiert. Die Ergebnisse 
der Behandlung hei den 97 Augen wurden in 
Kürze ausgeführt; die Beobachtungsdauer er¬ 
streckt sich boi einor größoren Zahl auf annähernd 
2 Jahre. 91mal war der Erfolg gut, d. h. der er¬ 
höhte Binnendruck war beseitigt, Sehvermögen 
und Gesichtsfeld waren nicht weiter verschlech¬ 
tert. Bei 5 Augen mit weit vorgeschrittenem 
Glaucoma inflammatorium chronicum versagte die 
Iridotasis, ein Auge ging verloren durch Panoph- 
thalmie. Die auffallend günstige Wirkung dor 
Iiidotasis, die allen anderen Verfahren, auch dor 
Halt h sehen Iridenkleisis, überlegen ist, erklärt 
sich B. hauptsächlich aus der Streckung der Iris, 
durch die der Saftströmung ein besserer Abfluß¬ 
weg nach dem Fontanaschen Raum ermöglicht 
wurde. Bergemann (Husum). 

233. Linsenmessungen aus Emmetro- 
pisation; von P. C. Zeemann. (Arch. f. 
Ophthalin. Bd. 78. H. 1. 1911.) 

Um zu erfahron, welche Vorgänge boi dor Aus¬ 
bildung der natürlichen regelrechten Brechung des 
Auges mitwirken, untersuchte Z. genauer: don 
Winkel <*, den die optische Achse mit der Gesichts¬ 
linie bildet, Hornhauthalbmesser, Tiefo der Vorder- 
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kainmor, Halbmesser der vorderen Linsenflächc, j 
Dicke der Linse, Halbmesser der hinteren Linsen 
fläche, Brechkraft der Linse, Achsonlänge des 
Auges. Er kam zu dem Ergebnis, „daß dio Linse 
das Bestrebon hat, einen Refraktionsfehler zu ver¬ 
ringern, und daß es zweifellos die Linso ist, die 
durch ihre Anpassung an die jeweilige Achsen¬ 
länge das Auge in so manchem Falle zur Emmc- 
tropio führt, daß also S t r a u b s Annahme der 
Emmetropisation durch die Linso in unseren Mes¬ 
sungen ihre Bestätigung gefunden hat“. Die 
Tiefenunterschiede der vorderen Kammer bei vor- ; 
schiedener Brechung sind wahrscheinlich während 
der Akkommodation gleichförmig; „ob wir diese 
als einzige Folgo einer Kriimmungsverändorung 
oder zum Teil als die Folge einer Linsenvcrschie- 
bung betrachton müssen, läßt sich nicht ent¬ 
scheiden“. Die Linsenkrümmung steht im umge¬ 
kehrten Verhältnis zu der relativen Brochkraft des 
Auges. „Die Emmetropon, Hypermetropcn und 
Myogen unterscheiden sich durch dio Hornhaut¬ 
krümmung, durch ihren Winkel a, durch die Tiefe 
der Vorderkammor und durch den Strahl ihrer 
linsonflächen.“ Während die Unterschiede der 
Hornhautkrümmung den Brechungsfehler ver¬ 
stärken, sind dio Unterschiede in den anderen 
Maßen derartig, daß sic don Brechungsfehler ver¬ 
ringern. Bergemann (Husum). 

284. Experimentelle Untersuchungen 
über die Infektionsfähigkeit des Auges bei 
Diabetes und die bakterizide Wirkung des 
diabetischen Blutserums auf Eitererreger; 

von M. Hayashi. (Arch. f. Ophthahn. Bd. 7G. 
H. 1. 1910.) 

H. benutzte zu seinon Tierversuchen in dor 
U h t h o f f sehen Klinik Hunde, dio durch Pan- 
kreasausschcidung, und Kaninchen, die durch 
Amylnitrit- bez. Adrenalinoinspritzungcn dia¬ 
betisch im Sinne der echton menschlichen Dia¬ 
betes gomacht waren. Als Eitererreger dienten 
Etaphylococcus pyogenes aibus und aureus. Es 
zoigte sich, daß dio Eitererreger im diabetischen 
Gewebo besser und virulenter gedeihen als im 
gesunden. Beim menschlichen Diabetes sind 
außerdem die gewobeschädigenden Erzeugnisse 
der Stoffwechselstörung, z. B. Azeton, Azetossig, 
Milch-, O.xybuttcr-, Oxalsäuro u. a. zu berücksich¬ 
tigen, indem sie den Krankhoitskeimen bessere 
Entwicklungsbedingungen bieten. Die bakteri¬ 
ziden Eigenschaften der geprüften diabetischen 
Tiersera sind erheblich schwächer als die regel¬ 
rechten Serums. Trotz der größeron Infektions¬ 
gefahr, denen Diabotikcraugen bei Operationen 
ausgesetzt sind, ist eine völlige Entzuckerung des 
Kranken kurz vor der Operation nicht ratsam. Sic 
würde gelegentlich zu unerwünschtem Kriifto- 
verfall führen. Es genügt eine „tunlichste“ Herab¬ 
setzung des Zuckergehaltes. 

Berge mann (Husum). 


235. Über ein neues Brillensystem zur 
Korrektion einseitiger Aphakie; von C. A. 

Hegner. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd.50. 
S. 273. 1912.) 

v. Rohr gelang es, eine aus einem kombi¬ 
nierten Gläsersysteme bcstuhonde, dor Fernrohi- 
brille ähnliche Brille zu konstruieren, wodurch ein 
aphakischos Auge vollkommen auskorrigiert wird, 
ohne daß das Netzhautbild eine Vergrößerung er¬ 
fährt. Durch diese „Anisometropenbrille“ können 
einseitig Aphakische, welche Berufen angehören, 
bei denen ein gutes stereoskopisches Sehen un 
erläßlicho Bedingung ist (wie Schlosser, Fein¬ 
mechaniker, Drechsler) wieder in die Lage versetzt 
werden, ihren Beruf auszuübon. Mit dem Tragen 
der Brille soll möglichst bald nach dor Star- 
oxtraktion begonnen worden. Cords (Bonn). 

236. Ein vollständiges System der Farben¬ 
empfindungen nebst einigen Bemerkungen 
über die Pathologie des Farbensinnes; von 

Richard Hilbert. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 50. S. 279. 1912.) 

Der Autor teilt die Farbenernpfindungen, die 
alle subjektiv sind, in drei große Hauptgruppen 
ein: 1. Die physikalischen Farbenernpfindungen 
sind solche, dio einer physikalischen Untersuchung 
zugänglich sind und bei welchen die Empfin¬ 
dungen des Individuums mit denen anderer ver¬ 
glichen werden können. Sio entstehen infolge von 
Reizung des Farbensinnzentrunis durch adäquate 
Reize. Es sind die Spektral- und Interferenz- 
furben, die Farben bei der chromatischen Polari¬ 
sation des Lichtes, dio bei der Phosphoreszenz, bei 
dor Fluoreszenz und die Pigmentfarben. 2. Die 
physiologischen Farbenempfindungen, die ent¬ 
weder infolge eigener, innerer Tätigkeit des 
Farbensiimzentruins, oder infolge von Reizung des 
Farbensinnzentrunis durch nicht adäquate Reize 
entstehen (Simultan- und Sukzessivkontrast, Ab¬ 
klingen dor Farben nach starker Blendung, Licht¬ 
chaos, ferner Farbenempfindung infolge von 
mechanischen, elektrischen und chemischen 
Reizen). 3. Die pathologischen Farbenempfin- 
dungen, wobei sich wieder unterscheiden läßt: 
a) Reizung des Farbensinnzentrums (Farbenhallu- 
zinationen, Audition coloree und Chromatopien): 
10 Lähmung desselben (angeborene, vorüber¬ 
gehende und erworbene Farbenblindheit). 

Cords (Bonn). 

237. Zur Behandlung der Hornhautulze- 
ration bei hochgradigem Basedow-Exoph¬ 
thalmus; von II. Kuh nt. (Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 27. S. 333. 1912.) 

K. beschreibt ein neues operatives Verfahren, 
das er bei Fällen von hochgradigem Exophthalmus 
mit bestem Erfolge anwandte. Er hält die gewöhn¬ 
liche Lidspaltenverengcrung wegen der damit ver¬ 
bundenen Druckerhöhung durch die gespannten 
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l.idor für gefährlich uiul das Doll i n g e r scho 
Verfahren (Resoktion der knöchernen temporalen 
Augeiilüihlonwand) nur für ganz schwero Fällo 
geeignet. Das Prinzip seines Verfahrens besteht 
darin, die temporalen, wonn nötig auch die nasalen 
Fixalionsfaserbündel dos Lidknorpols und <les 
Srptuni orbitale zu lösen. Dadurch wird nicht nur 
ein guter Lidschluß erreicht, sondern auch jode zu 
starke Anspannung vermieden. Cords (Honn). 

238. Über die hemianopische Pupillen¬ 
starre und das hemiopische Prismenphäno¬ 
men; von Ad. Jcss. (Arch. f. Augcnheilk. 
Bd. 71. S. 66. 1912.) 

Im Gegensätze zu Wilbrand und Rohr 
kommt der Autor zu dem Schlüsse, daß der 
W i 11) r a n d sehe Prismonvorsuch für die topische 
Diagnose einer Hemianopsie nicht verwertet wer¬ 
den kann. Demgegenüber ist das Vorhandensein 
oder Fohlen der so lnngo von vielen bestrittenen 
oder für praktisch wertlos erklärten homiopischen 
Pupillenrenktion oder Ilcmikinesie, mit dem Hcß- 
schen Apparate festgestoJlt, als sicheres dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel für die Lokalisation zore- | 
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braler Affektionen anzusohon. Untersucht wurden 
acht Fällo von Hemianopsie mit vorschiedonor 
Lokalisation. Cords (Bonn). 

239. Über die Anwendung der Dia¬ 
thermie am Auge; von E. Zahn. (Klin. 
Monatsld. f. Augcnheilk. Bd. öO. S. 371. 1912.) 

Die Diathermie bestellt in Erzeugung von 
Wärme im lebenden Gewebe durch den elek¬ 
trischen Strom infolgo des Widerstandes. Der 
Autor wandte das Verfahren am Tieraugo an und 
fand, daß sieh dadurch wesentlich höhere Wärme¬ 
grade im Konjunktivalsaeko und auch in der 
Orbita erzielen ließen als durch heiße Überschläge. 
Boi -45° treten die ersten schädigenden Wirkungen 
auf. Beim Menschen stieg die Wärme im Kon- 
junktivalsack auf 42°, während nach den Unter¬ 
suchungen von H e r t o 1 der höchste durch warme 
Aufschläge erreichbare Wärmegrad 37,5° beträgt. 

! Z. cmpfiohlt dio Prüfung dieses Verfahrens bei 
I den verschiedensten entzündlichen Prozessen dos 
Auges; auch dürfte es bei der Bekämpfung hitzc- 
empfindlicher Bakterien gute Dienste leisten. 

Cords (Bonn). 


XIV. Hals-. Nasen- und Ohrenkrankheiten. 


240. Über üble Zufälle bei der Anboh¬ 
rung der Oberkieferhöhle und deren Ver¬ 
hütung; von E. Kronenberg. (Zeitschr. f. 
Larvng. usw. Bd. 4. S. 285. 1911.) 

Zur Vermeidung übler Zufälle hei der Probcpunktion 
di-r OlxTkieferhiilde hat K. eine besondere Kanüle an- 
g< ■gehen, mit deren Hilfe das Antrum Highmori (nach , 
hierher) im witlUren Nasengangc nahe am unteren ■ 
Miischrlansatz leicht ohne Gefahr punktiert und gespült 
«erden kann. H o c h h e i m (Halle). 

[241. Beitrag zur Lehre von den Kiefer¬ 
zysten; von Hugo Bantze. (Zeitschr. f. La- 
ryng. usw. Bd. 4. S. 99. 1911.) 

Kieferzysten sind diejenigen Zysten, tlie von \ 
den Zähnen ihren Ausgnng nehmen, also die Zahn- 
zysten, im Gegensätze zu den Zysten der Kiefer- 
liölilenschlonnhaut. Diese Kieferzysten entwickeln 
sieh auf dem Boden von Überbleibseln dor Odonto- 
bhestenschicht; sie haben aktives und proliforie- 
lemles Wachstum. Sie sind imstande, Zähne und 1 
deren Teile zu bilden. 

Der Sitz der Kieferzysten war in den an- 1 
geführten l. r > Fällen am Oberkiefer. Bei größerem j 
Wachstum macht sieli ein Verstrichensein der I 
Na.solftbiiilfalten bemerkbar. Die Vorwüibung an * 
dieser Stelle, neben dem Nasenflügel, kann als ( 
ziemlich typisch bezeichnet werden. Bei aus- | 
gesprochenem Wachstum der Inzisionszysten nach 
oben wölben die Zysten den Nasenboden empor j 
und können dann auch hei Gelegenheit der Rhino- ; 
skopie erkannt werden (Gorbersche Wülste). 
Die Geschwulst wächst langsam, macht zunächst 
keine oder wenig Boschwerden; erst später drängt I 
sie den Knochen hervor und usuriert ihn. 


Der Inhalt der Zysten ist bernsteingelb bis 
schokoladenbraun, bald dünn, bald dick; von 
korpuskulärcn Elementen findet man Blutkörper¬ 
chen, Fctttröpfchon und Cholostearinkrystallc; 
dieses ändert sich natürlich bei Vereiterung. 

Dio Diagnose ist meist leicht, doch kommen 
auch Fälle vor. die erst während der Operation 
klargestellt werden. Eine Differentialdiagnoso 
zwischen Erkrankung des Antrum Highmori und 
Zahnzyste wird durch dio Anwesenheit von Cholo- 
stearinkrystallen sofort entschieden, da Ohole- 
stearin im freien Antrum nicht gebildet wird, für 
Zahnzysteninhalt dagegen typisch ist. 

Die Therapie bestellt in Eröffnung der Zyste 
und Abtragung eines Stückes der Wand. Dio Hei¬ 
lung erfolgt durch Granulation. Manchmal genügt 
auch Abtragung eines Stückes der Wand des 
nasalen „Gorborschen Wulstes“. 

H o c h h e i m (Hallo). 

242. Unser Wissen und Nichtwissen von 
der Plaut-Vincentschen Angina; von P. 

Gerber. (Zeitschr. f. Laryng. usw. Bd. 4. H. 3. 
1911.) 

Dio Plaut -Vincent sehe Angina ist eine 
Mischinfektion von Spirochäten und Bacillus fusi- 
fnrmis: es gibt aber eine ganze Reihe mombranös- 
ulzorfiser Erkrankungen der Mundrachenhöhle, die 
spirochäto-fusziformor Natur sind, so daß die 
P 1 a u t - V i n c o n t sehe Angina nur eine beson¬ 
dere Klinische Form aus dieser Reihe von Leiden 
darstellt, denen allen das gleiche mikroskopische 
Bild zugrunde liegt (P1 a u t - V i n c c n t, Skor- 
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Imt usw.). Gemeinsam ist don membranös-ulze¬ 
rösen Erkrankungen auch dio günstige Einwir¬ 
kung des Salvursans. Ho eh heim (Halle). 

243. Spiegelbefund bei Hypopharynx¬ 
divertikel; von Wagner. (Yerh. d. Ver. 
deutsch. Laryng. 1911. S. 014.) 

Der Abgang der Hypopharynxdivortikol liegt 
etwa in der Höhe der Ringknorpelplatlo oberhalb 
des Osophagusmundos, dor sich nur beim Schling¬ 
akt vorübergehend öffnet. Dio Speisen verfangen 
sich hier, „bleiben hinter dem Kehlkopfe stecken“ 
und werden oinigo Zeit nach der Mahlzeit wieder 
horausgowürgt. Noben dieser typischen Angabe 
der Kranken findet man auch ein objektiv typi¬ 
sches Symptom: dio beidon Sinus piriformos sind 
gleichmäßig mit einer von kleinen und gröBercn 
Luftblasen durchsetzten hellen Flüssigkeit gefüllt, 
die ganz den Eindruck eines schaumigen Mund- 
,spoichels macht. Hochheim (Halle). 

244. Seltene Fälle von Fremdkörpern 
des Rachens; von Thomas Guthrie. (Zeit- 
schr. f. Laryng. usw. Bd. 4. S. 385. 1911.) 

Ein Mädchen von 4 Jahren hatte einen Halfpenny 
verschluckt. Der Versuch, die Münze mit dem Münzen- 
fänger zu entfernen, mißlang; erst mittels des ösophago- 
skopes konnte festgestellt werden, daß das alte ab¬ 
gebrauchte und deshalb scharfrandigc Geldstück mit 
dem Münzenfiinger in die Schleimhaut hincingetrieben 
und fcstgckeilt war. Mit kleiner Inzision und öso- 
phagoskop wurde sie leicht entfernt. 

Ein lljähr. Mädchen hatte eine Stecknadel aspiriert. 
Die Nadel ward durch einen Hustenstoß mit der Spitze 
nach oben in den Pharynx und Larynx fcstgckeilt. Auch 
hier gelang die Beseitigung des Fremdkörpers direkt 
leicht. H o c h h e i m (Halle). 

245. Über Blutstillung im Kehlkopf durch 
Klammernaht; von D. J. Blumenfeld. (Zeit- 
schr. f. Laryng. usw. Bd. 4. S. 389. 1911.) 

Nach Exstirpation des Kehldeckels mit der Alexan¬ 
der sehen Guillotine entstand bei dem 51 jähr. Kr. eine 
schwer zu stillende Blutung; erst nach Anlegung einer 
Michel sehen Klammer stand die Blutung. Die 
Klammer lag 6 Tage, ohne wesentliche Beschwerden zu 
machen. H o c h h e i m (Halle). 

246. Der Wildesche Schnitt und dessen 
Heilpotenz in der Ohrenheilkunde; von P. 

Papanikoläon. (Arch. f. Ohrenlieilk. Bd. 85. 
S. 126.) 

Bei 71 Patienten, dio an Mastoiditis mit Peri¬ 
ostitis litton, erzielte P. durch den Wilde sehen 
Schnitt Heilung. Er führt 11 Krankengeschichten 
von Erwachsenen an, in zweien von diesen han¬ 
delt es sich um rozidivierendo Mastoiditis hoi 
früher antrumoporierten Patienten. In fast allen 
anderen Fällen handelte cs sich um Kinder. Fast 
alle diese Mastoiditidon sollen im Verlauf von In¬ 
fektionskrankheiten aufgetreten sein und schwere 
Veränderungen am Knochen gezeigt haben. Dio 
Heilung trat meistens in 8 Tagen auf. EinoKontra- 
indikntion für don W i I d c sehen Schnitt sieht P. 


in der Mastoiditis ohne Periostitis, weil es sich 
dann meistens um oino dicke kompakto Kortikalis 
handelt, wolche den Krankheitsprozeß in der 
Tiofo hält und ein Fortkriechen desselben ins 
Endokranium erleichtern kann. 

Wonn man auch nicht bestreiten kann, daß ab 
und zu Mastoiditidon durch eine einfache Inzision 
bis auf don Knochon zur Heilung kommen können, 
so darf doch nicht der Wildoscho Schnitt so 
allgemein angowondet werden, weil man niemals 
wissen kann, welcher Krankheitsprozeß sich unter 
der Kortikalis verbürgt und weil man durch das 
Unterlassen der Aufmeißelung den Pationtcn in 
die größto Gefahr bringen kann. Verwendung 
finden darf der Wilde scho Schnitt bei einem 
subperiostalcn Abszeß von dem praktischen Arzte 
nur als Notbehelf und nur dann, wonn aus irgend¬ 
einem Grunde dio Aufmeißelung nicht gleich er¬ 
folgen kann. Nur der erfahrene Otologe, der das 
einzelne Krankheitsbild genau zu beurteilen ver¬ 
mag, wird die Indikationen zu dem W ildoschcn 
Schnitt stellen können und dürfen. Er wird cs 
auch nur dann tun, wonn er don Patienten in seiner 
Beobachtung behält und dringendenfalls eine Auf- 
moißelung sogleich vornehmen kann. 

L ü b b e r 8 (Greifswald). 

247. Klinische Röntgenbefunde am Oto- 
kranken; von Rudolf Seidler. (Arch. f. 
Ohrenhkde. Bd. 85. S. 10.) 

Mitteilung von 4 Ffdlcn, in denen durch 
Röntgenaufnahme gut zu deutende positive Be¬ 
funde in den Schläfenbeinen festgestellt wurden. 
Bei den Aufnahmen lag das zu untersuchende 
Ohr auf der Platte, der Fokus befand sich übor 
dem Tuber parietale der anderen Seite. Zweimal 
konnte man bei von der Paukenhöhle ausgehen¬ 
den Karzinomen die topographische Lage des 
Tumors durch das Röntgenbild bostimmen. In 
den boiden anderen Fällen, es handelto sich um 
kongenitale Atresien des Gehörganges, ergab das 
Röntgonbild das vollkommene Fohlen des äußeren 
Gehörganges und des Os tympanicum. 

L ü b b e r s (Greifswald). 

248. Neue Versuche zur lokalen An¬ 
ästhesierung des Trommelfells; von W. 

Albrecht. (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 85. S. 198.) 

A. hat vorsucht, auf dem Wege der Jonto- 
phorose eine neue Anästhesierungsmothode für das 
Trommelfell auszuarbeiten. Er drückt zu diesem 
Zwocke den mit einor 20proz. Kokain-Adrenalin¬ 
lösung an gefeuchteten, positiven Pol der Elektrode 
gegen das Trommelfell, der negative Pol liegt in 
der Hand des Patienten. Der Strom wird dann 
geschlossen und man läßt ihn in einer langsam 
gesteigerten Intensität von 1,6 M.-A. 5 Minuten 
lang einwirken. Nach dieser Zeit war fast in 
allen Fällen, besonders dann, wenn es sich um 
akut entzündete Trommelfollo handelte, Anästhcsio 
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eingetreten und cs konnte fast immer die Parazen¬ 
tese ausgefühlt werden, ohne daß die Patienten 
irgendeine Sehmerzempfindung äußerten. 

L ü b b c r s (Greifswald). 

249. Beitrag zur Kenntnis der frühzei¬ 
tigen familiären Otosklerose; von E. Paul 
Boucoitr. (Aus d. otiatr. Abt. d. Kaiser Franz 
Josef Ambulatoriums in Wien.) 

B. teilt die Krankengeschichten zweier Halb¬ 
brüder im Alter von 12 und 14 Jahren mit, die 
Klinisch das Bild einer ausgesprochenen Otosklc- 


rosü boten. Bei beiden Patienten wurde durch 
Funktionsprüfung festgestellt, daß der scliall- 
porzipierende Apparat intakt war. B. schließt aus 
diesen beiden Fällen, die in einem sehr frühen 
Stadium der Erkrankung untersucht wurden, und 
die nur reine Störungen des schalieitcnden Appa¬ 
rates aufwiesen, daß weder die Annahme, die Oto¬ 
sklerose beginne gleichzeitig mit Veränderungen 
des Pcrzeptions- und Leitungsapparaies, noch dio 
Ansicht, daß die Otosklerose eine primär den Per¬ 
zeptionsapparat befallende Erkrankung sei, zu 
Recht bestehen könne. L ü b b c r s (Greifswald). 


XV. Haut- und venerische Krankheiten. 


250. Oriental sore in Panama; by S. T. 

Darling. (Arch. of intern. Med. Bd. 7. H. 5. i 
S. 581. 1911.) 

In Panama beobachtete I). einen Fall von Mycu.sis 
«-litis chronica, für die er nach dein Erreger, Leishmania 
tropica, den Namen Lrixhmamoxis ulrrranx verschlägt. 
Ätiologisch kommt wahrscheinlich der Biß einer großen 
Fliege von der Gattung Tallinns in Betracht. Eine 
Heilung ist nur durch Exzision der Geschwüre möglich. 1 
Der Nachweis des Erregers, ohne den eine Diagnose I 
nicht gestellt werden kann, gelingt mit Methoden, die l 
G i o m s a und Romano w s k y angegelwn haben. 

Fiseher-Dcfoy (Quedlinburg). 

251. Sur l’ostäo-naevus ; par M. Nanta. 
(Ann. de Derm. et de Syph. 5. Ser. Bd. 2. H. 10. | 
S. 564. 1911.) 

X. fand heim Schneiden eines erbsengroßen, weichen, i 
pigment irrten Nävus in diesem ein ganz kleines Osteom, ! 
das in einer Scheide aus abgeplatteten Zellen eingebettet 
lag. Ursprung und Natur dieser Zellen konnte nicht l 
festgestellt werden, doch differenzierten sie bedeutend 
vom umgebenden Bindegewebe. Nur ein einziger ähn¬ 
licher Fall ist bisher beschrieben (H e i d i n g s f e 1 d). 

Brauns (Dessau). 

I 

252. Ein Naevus mit quergestreiftem 
Arrectores pilorum; von R. Polland. (Arch. 
f. Denn. u. Syph. Bd. 109. S. 497. 1911.) 

Bei einem IHjähr. Mädchen bestand tun Kinn J 
ein au-s kleinen dunkelbraunen Pigmentflecken 
und aus weichen bläulichen bis bräunlichen halb- , 
kugeligen Knötchen bostehender Nävus. Der histo¬ 
logische Befund ergab als Merkwürdigkeit den 
Arrectores pilorum anatomisch entsprechend das 1 
Vorhandensein wohlausgeprägtcr quergestreifter 
Muskelbündel. Der Autor vermutet irgendeinen ! 
Zusammenhang der Entwicklungsstörung, welche I 
den Nävus hervorbrachte. mit Teilen der tieferen 
Muskulatur. Übrigens schienen die Muskelele¬ 
mente nicht vollcntwiekelt zu sein. 

R i e c k e (Leipzig). 

253. Erythema annulare, entstanden 
durch Insektenstiche; von W. Balban. 
(Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 105. S. 423. 1911.) 

Durch Insektenstich entstand in 3 Fällen eine 
Hautentzündung. Poripher fortschreitend in Form 
eines hellroten, ca. I cm breiten Saumes hinter¬ 


blieb ein blaurotes, sonst abgeheiltes Zentrum. 
Subjektiv kaum Beschwerden; im Falle II eine ge¬ 
ringe Lyniphangitis. Das Leiden, welches mit 
Rosenbachs Erysipeloid viel Ähnlichkeit hat, 
muß dennoch davon separiert werden, da wohl die 
dort notwendige Verletzung hier pathogenotiseil 
fohlte und auch im Verlauf sich klinische Ver¬ 
schiedenheiten ergeben. Große Ähnlichkeit hat 
dagegen das Krankheitsbild mit Krens Pyo- 
zyanasedennatitis und dürfte auch in analoger 
Weise als Toxinwirkung zu erklären sein. 

Ri cc k e (Leipzig). 

254. Zur Kenntnis des Granuloma annu¬ 
lare (Radciiffe Crocker); von G. Arndt. 
(Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 108. S. 229. 1911.) 

Bei einer 22jähr. Frau fanden sich im Bereich 
der Hände linsen- bis fünfmarkslückgroße. rund¬ 
liche und ringförmige, grauweiße Erhebungen von 
ziemlich derber Konsistenz: die Oberfläche glatt, 
zeigt auf der Höhe der die Plaques zusammen- 
setzenden Elomentarknötehcn eine feine punkt¬ 
förmige Öffnung, durch einen Honipfropf meist 
vorschlossen. Zentrale Partie ist leicht atrophisch 
oder unverändert, in ihr treten hier und da iso¬ 
lierte weißliche Knötchen auf. Verlauf chronisch. 
Die Herde sind in der Cutis propria gelegen, frei 
verschieblich, nicht druckempfindlich. Die Dia¬ 
gnose lautet auf Granuloma annulare. Histologisch 
wurde ein relativ frischer, erbsengroßer, weiß¬ 
licher Knoten untersucht. Der Befund wird sehr 
ausführlich mitgetcilt. Es handelte sielt um eine 
die mittlere Kutis einnehmende Gewebsneubil¬ 
dung. bestehend aus in langen Zügen angeord¬ 
neten Fibroblasten, welche in ein feines Retikulum 
cingelagert sind. Lymphozyten spärlich, relativ 
zahlreich in den kleinen zirkumvaskulären Infil¬ 
traten in der Peripherie des Hauptherdes. Das dio 
Zellneubildung «optierende Bindegewebe ist teils 
normal, teils hyalin entartet und in eigenartiger 
Weise nckrotisiert. Das elastische Gewebe fehlt 
im Zentrum des Herdes. Für Tuherkulose spricht 
nichts. Differentialdiagno.se wird in klinischer 
und histologischer Hinsicht sehr genau erörtert. 
Speziell kann eine Verwandtschaft mit Tubcrku- 
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lose nicht erwiesen werden. Auch im vorliegen¬ 
den Fall ergab Pirquet sehe Reaktion ein nega¬ 
tives Resultat. Es liegt nahe, anzunehmen, daß 
es sich bei dieser, häufig auch bei Hindern vor- 
kominenden Affektion um eine spezifische chro¬ 
nische Infektionskrankheit der Haut handelt, deren 
Erreger noch unbekannt ist. Prognose quoad 
vitnm gut. Spontanheilung selten. Therapeutisch 
können innerlich Arsen, äußerlich Ilg-Pflastor, 
feuchte Hitze und Massage, Salizylpflastor, Rosor- 
zinsalbcn, Röntgenbestrahlung wirksam sein. Meh¬ 
rere Abbildungen sind der interessanten Arbeit 
beigegebon. R i o c k c (Leipzig). 

255. Über die Beziehungen der Para* 
psoriasis en gouttes zu der Brocqschen 
Krankheit; von Felix Heller. (Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. 108. S. 70. 1911.) 

Bei einem 12jähr. Knaben fanden sich am 
Stamm und Extremitäten linsengroße, weiche, 
gclbrote, bald isolierte, bald gruppierte Papeln 
mit psoriasisähnlicber Schuppung. Bei einem 
lDjälir. Mädchen bestellt neben Urtikaria ein Exan¬ 
them aus der zahlreichen papulösen und maku¬ 
lösen, gelblich braunen, oberflächlich schuppen¬ 
den Effloreszenzen; nach Eliminierung hier wio 
im ersten Falle lichenartiger Glanz, auch kapilläre 
Blutung. Drittens fand sich bei einem 34jähr. 
Fuhrmann ein Stamm und Extremitäten einneh¬ 
mendes Exanthem, bestehend aus disseminierten, 
kleinen, runden, hochroten Knötchen, leicht schup¬ 
pend und größeren, älteren, blaßroten bis golbroten 
Flecken mit glänzender, fein gefältelter wie atro¬ 
phischer Epidermis. Diese 3 Fälle entsprechen 
dein typischen Bilde von Pityriasis lichenoides 
chronica. In einem 4. Falle, einen 34jähr. Schnei¬ 
der betreffend, fanden sich fingernagelgroße bis 
kimlerhntulgrnßo. andere bis länglich vieleckige, 
nicht erhabene Flecke, über denen die Haut ge¬ 
fältelt, wie atrophisch erschien. Dieser Fall ent¬ 
spricht der Brocqsehen Erythrodermia pity- 
riasique cn plaqucs dissominees. 

Ri ec k e (Leipzig). 

256. Über das Wesen der Unnaschen 
Flaschenbazillen und über den feineren 
Bau einiger Hautpilze; von Meirowskv. 
(Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 108. S. 129. 1911.) 

Der Autor hat sicli der Nakanishi-Czap- j 
1 o w s k i sehen Färbung, welche sich als vitale 
polychromatische Minimalfärbung (mittels Borax- 
mcthylenblau) darstellt, bedient, um besser die 
Struktureinzelhciten der Bakterien studieren zu 
können. Die sogen. Flaschenbazillen oder Flascben- 
kugelbazillcn sind einheitliche Gebilde, charakte¬ 
risiert durch Sprossung und durch Bildung feiner, | 
stark lichtbrecheiuler Körperchen, sie sind dem¬ 
gemäß keine Bazillen, sondern Hefezellcn. Die 
Untersuchung von Favus. Pityriasis versicolor, 
Sporotrichose und Soor ergab, daß die Pilze dieser 


Affektionen sämtlich eine deutliche Hülle zeigen, 
welche den inneren Prntoplasmaantcil nach außen 
abschließt. Sie zeigen ferner verschiedenartig ge¬ 
formte und verschiedenartig sich färbende Ein¬ 
lagerungen. Teilweise sind diese als Zellkerne zu 
deuten, teilweise ist ihre Natur noch ungeklärt, 
vielleicht Vakuolen, vielleicht Krislalloidc. 

R i e c k e (Leipzig). 

257. Lupus erythematosus linearis; von 

Robert Bernhardt. (Arch. f. Derm. u. Syph. 
Bd. 10S. S. 55. 1911.) 

Bei einem 22jährigen Mädchen, welches mit 
3 Jahren von einem Storch am Kopf verletzt war, 
hat sich allmählich innerhalb dieser 19 Jahre vom 
Vertex nach der Schläfe und rechts über die 
Wange bis zur Nase hin in Streifenform eine 
Affektion entwickelt, welche durch Narbenbildung 
charakterisiert ist, in deren Peripherie die Haut 
mäßig infiltriert, rot, mit fcsthaftenden Schuppen 
bedeckt ist. An der Basis der Scliuppcnlager vielo 
zapfen förmige Fortsätze. Das Trauma bildet das 
provozierende Moment der als Hautreaktion im 
Sinne Brocqs aufgefaßten Dermatose. 

R i e c k e (Leipzig). 

258. Syphilis and deafness; bv J. K. 

Lovc. (Glasgow med. Journ. 1912. Ne. 5.) 

L. hat 37 Kinder mit angeborener oder in den 
ersten zwei Lebensjahren erworbener Taubheit 
mit Hilfe der Wassermann-Reaktion auf Syphilis 
untersucht. Er bekam nur in 3 Füllen einen posi¬ 
tiven Ausfall und zwar bei solchen Kindern, die 
auch anderweitige Stigmata von hereditärer 
Syphilis darboten. Z i n s s e r (Köln). 

259. A case of late syphilitic glossitis 
treated bysalvarsan; by Maleolm Morris. 
(Brit. med. Journ. 1912. Nr. 2674.) 

Bericht über einen schweren Fall von syphi¬ 
litischer Glossitis mit enormer Schwellung der 
Zunge und tiefen Furehenbildungen, von mehr als 
Tjähriger gDauer, auf Ilg-Behandlung nicht rea¬ 
gierend. die nach einer einmaligen intravenösen 
Injektion von 0,6 Salvnrsan vollkommen ausheilte. 
Vier farbige Tafeln illustrieren den auffallenden 
Erfolg der Salvarsanthorapie, die nach Ansicht des 
erfahrenen Verfassers mit keinem anderen Mittel 
erreichbar gewesen wäre. Zinsser (Köln). 

260. Sixteen months experience of sai- 
varsan ; hy Stopford-Taylor and R. W. 
Maekeuna. (Brit. med. Journ. 1912. Nr. 2674.) 

Enthält nichts Neues. Zinsser (Köln). 

261. Ein Fall von Endarteriitis syphi¬ 
litica der Arteria lingualis mit Gangrän der 
Zunge; von Liebl Ludwig. (Osterr. Ärztez. 
1912. S. 127.) 

Unter Hinweis auf die Arbeit von J. Deutsch 
„Ein Fall von akut exazerbicrcnder Endarteriitis 
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mit intermittierendem Hinken“ (Wien. med. Wocli. 
1012. Nr. 12) erwähnt L. zwei wahrend einer 
Eudeinie von Tonsillitis mit Sopsis gomachten Be¬ 
obachtungen von Endartoriitis der A. radialis, in 
dem einen Kall einseitig, im anderen beiderseitig, 
verbunden mit Endartoriitis der A. tibialis postic. 
AnsehlieBend folgt interessante Krankengeschichte 
eines lljähr. Patienten mit extragenitaler ulzo- 
rierter Sklerose der Tonsillen, universaler Drüson- 
schwellungen undannulärer Roseola und 0 Wochen 
später einsetzender Gangrän von Zunge, Gingiva 
und Lippenwangenschleimhaut, der zum Exitus 
kam; es lag hier offenbar eine Endartoriitis syphi¬ 
litica der A. lingualis und sublingualis mit ana- 
stomosierendem Ubergreifen auf die A. lab. ihf. 
vor. L. glaubt, daß durch die Nähe des Infektions¬ 
herdes zur A. lingualis eine Verschleppung des 
syphilitischen Virus in die Gefäße erfolgt ist, wo¬ 
durch es sekundär dort zu Alteration der Gofäß- 
wändc mit Endartoriitis und Thrombenbildung ge¬ 
kommen ist. Houck(Bonn). 

2G2. Troisifcme note sur l’irrterpStation 
des lois de l’h6r6dosyphilis; par Carle. 
(Ann. de Derm. et Syph. 5. S. Bd. 3. S. 231.) 

C. setzt auseinander, daß das Collcscho und 
das P r o f e t a sehe Gesetz jetzt anders zu inter¬ 
pretieren sei, denn dio Wassermannscho Reaktion 
beweise, daß im letzteren Kalle das Neugeborene, 
im ersteren dio Mutter eine latente Lues hat. Be¬ 
treffs der sogen, konzeptionellen Syphilis neige 
man neuerdings mehr und mehr dor Ansicht zu, 
daß der syphilitische Mann zunächst seine gravide 
Krau infiziert und erst durch sie wird das Kind 
infiziert und als kongenital luetisch geboren. 

Friebocs (Bonn). 

263. Über die Wirkung des Salvarsans 
auf die Zerebrospinalflüssigkeit; von Wech¬ 
sel mann. (Beil. klin. Woch. 1912. S. 688.) 

Das Schicksal dor Syphilitischen hängt in 
erster Linie von der Ausdehnung und dem Ver¬ 
lauf der meningealen Infektion ab. W. sucht den 
Angaben Ravauts zu begegnen, die eine Neuro- 
tuxitiit des Salvarsans annehmen lassen könnten. 
R a v a u t fand unter 33 in dor Sokundärporiodo 
befindlichen, einige Wochen oder Monate nach 
Salvarsnninjcktion punktierten Luetikern bei 14 er¬ 
höhten Druck, bei 22 erhöhten Eiweißgehalt, bei 
29 zytologiseho Reaktion, und zwar 7mal gcringo, 
IImal mittclstarko, 4rnal keine Zellen; 3mal fand 
er positivo Wnssormannsche Reaktion. 

Erhöhung des Spinaldrucks beweist nach W. 
nichts für Salvarsaneinwirkung, da derselbe bei 
der häufigen serösen Meningitis dor Syphilitiker 
nach Quincke meist erhöht ist. Die Mehrzahl 
der Syphilitiker zeigt im Lumbalpunktat mittols 
Ausflockung kolloidalen Goldes noch lange leichte 
Kiwcißreaktion, eine auffallende Zellvermehrung 
im Lumbalpunktat in den meisten Fällen nacli 


Salvarsan kann W. nach der Zusammenstellung 
Ravauts nicht anerkennen. 

Salvarsan wirkt nach W. nur heilsam auf die 
Krühmeningitis der Luetiker, eine ncurotoxiseho 
Wirkung ist nicht erwieson. 

Unsero Kenntnisse übor Veränderungen dor 
Lumbalflüssigknit nach Salvarsunbchnndlung sind 
noch zu ungenügend, als daß durch die Replik 
W.s idle Bedenken, die die Arbeit R a v a u t s 
an dio Hand gibt, behoben wären. 

II o u c k (Bonn). 

264. Über Akustikuserkrankungen im 
Frühstadium der Lues, insbesondere nach 
Salvarsan. Mit spezieller lieriirksieht i<jnn</ der 
Liquoriinlersurliung; von A. Kniell und A. 
Zaloziecki. (Berl. klin. Woch. 1912. S. 639 
u. 693.) 

Eine für die Krage der „Neurorezidivo nach 
Salvarsanbehandlung“ äußerst wichtige Arbeit. 

Bei 10 Fällen von Akustikuserkrankung traten 
dio Hörstörungen alle im Krühstadium der Lucs 
(im 1. Jahr der Erkrankung) auf. In 4 dieser 
Källo, dio ganz unbehandelt waren, traten dio 
Hörstörungen gleichzeitig mit andoren luetischen 
Hauterschoinungen auf, die übrigen waron sogen. 
„Salviirsnnneurorczulivo“, es konnte bei ihnen dio 
Frage einer toxischen AkustikusschiLdigung er¬ 
hoben werden. K. u. Z. fügen den klinischen Bc- 
weison für dio luetische Natur solcher Rezidive 
als noues wichtiges Argumont den konstanten Be¬ 
fund einer charakteristischen Liquorveränderung 
als Ausdruck einer zugleich bestandenen luetischen 
Meningitis hinzu (Druckerhöhung, Zell- und Ei- 
weißvermchrung, positive Wassermann-Reaktion, 
in einzelnen Fällen Kibrinausscheidung), so daß 
die Hörstörungen offenbar auf einer luotischon 
Erkrankung der Norvenschciden beruhten. Dafür 
sprach auch das Parallelgehen zwischen der 
Stärko der klinischen Erscheinungen (und den 
Kopfschmerzen) und dem Grad der Liquor- 
verändorung, sowie der günstige, Einfluß der 
kombinierten Salvarsan-Hg-Bohandlung. K. u. Z. 
halten in solchen Fällen von frühluotischen Hör¬ 
störungen eine Labyrinthaffektion für weniger 
wahrscheinlich. Trotz dor Arbeiten von Rosen- 
stein, Habumann, Benario, die auf dio 
bisher unterschätzte Häufigkeit der frühluotischen 
Nervenerkrankungen aufmerksam machten, ist 
eine Zunahme diesor Neurorozidive seit dor Sal- 
varsanbehandlung nicht zu leugnen, dio sich aber 
leicht auch ohne Annahme einer Neurotropic des 
Salvarsans erklären läßt. H e u c k (Bonn). 

265. Die Autotherapie bei gonorrhoischer 
Gelenkentzündung; von G. Constantinoscu. 
(Spitalul 1912. Nr. 2.) 

Es handelt sich um die von G i 1 b o r t an¬ 
gegebene Autoscrotherapie, die von Felix Ra¬ 
ni o n d auch bei gonorrhoischer Arthritis mit 
Erfolg nngewondot worden ist und welche auch 
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der Verfasser, nach den an der Klinik von B u i - 
c 1 i u gemachten Erfahrungen, bestens empfiehlt. 
Man kann nicht nur seröses, sondern auch eitriges 
Gelenkexsudnt in Dosen von 1—2 ccm subkutan 
injizieren und hierauf baldiges Nachlassen des 
Fiebers, der Schmerzhaftigkeit usw. feststellen. 
Wahrscheinlich bilden sich infolge dos oinge- 
spritzten Exsudates im Organismus Antikörper 
und Antitoxine, welche günstige therapeutische 
Wirkungen entfalten. To ff (Brailn). 

2G6. Gonorrhea: its prevention and eure 
by autotherapy; by C. H. Duncan. (New 
York med. Record 1912. Nr. 13. S. CIO.) 

Nach D.s Meinung müssen Sekrete einer 
lokalen infektiösen Entzündung, per os oder sub¬ 
kutan gegeben, einen ganz bestimmten Einfluß 
auf den Verlauf einer Krankheit ausüben. Kr hat 
Versuche gemacht, durch Eingehen von gonor¬ 
rhoischem Eiter per os — dieser Weg wurde des¬ 
halb eingcschlagen, weil die Mundschleimhaut 
unempfindlich für Gonokokken ist — den Aus¬ 


bruch einer Infektion zu verhüten. So präparierte 
er Eiter einer gonorrhoischen Frau mit Zucker 
und gab einem Mann, der mit ihr verkehrt hatte 
und bereits die ersten Zeichen einer Gonorrhöe 
verspürte, in 3 halbstündlichen Dosen je 1 ccm 
des Präparates per os. In diesem wie in zwei 
anderen Fällen gelang es, den Ausbruch der 
Gonorrhöe zu verhindern. Bei der nusgcbrnchenen 
Gonorrhöe verwendet I). filtrierten Eiter, den er 
subkutan injiziert. Er hält es für gefährlich, 
Bazillen in abgetötetem Zustande, wio sie in den 
üblichen Vakzinen enthalten sind, zu injizieren 
und hält die Gonokokken deshalb aus dem Eiter 
in einem vor und nach Gebrauch sterilisierten 
daumengroßen Berkefiold-Filtcr zurück, so daß er 
auf diese Weise eine Flüssigkeit nur mit den 
bakteriellen Giften erhält. Eine Anaphylaxie ist 
l>ei der Methode, die D. als Autotherapie be¬ 
zeichnet. ausgeschlossen: die Autotherapie soll 
wirkungsvoller, ungefährlicher und billiger sein 
als die anderen Vakzinationen. 

F i s e h e r - D e f o y (Quedlinburg). 


XVI. Hygiene. Varia. 


267. Ernährungsfragen; von II. Lichten - j 
fehl. (Zentralbl. f. allg. Gesimdheitspfl. Bd. 21. 
S. 13. 1912.) 1 

L. wendet sieli hauptsächlich gegen die , 
neueren, vorwiegend dänischen und amerika- j 
ni.sr.hen Arbeiten auf dem Boden der vegetarischen 1 
Lehre. Immer wieder erscheint in solchen Arbeiten I 
das Voitsche Kostmaß als der zu bekämpfende | 
Feind, als ob seit Voit unsere Erkenntnis nicht 
gewachsen wäre. Als Warnungstafel für die 
Nachbeter der dänischen und amerikanischen i 
Physiologen stellt L. eine Zusammenstellung der 
Sterblichkeitsverhältnisse der Arbeiter verschie¬ 
denster Kategorien auf. verglichen mit dem Ver- i 
brauch an animalischem Eiweiß. Wenn auch die ! 
Sterblichkoitsvorhältnissc auch auf andere Ur¬ 
sachen, Borufsgofnhren usw., sich gründen, so | 
zeigt sich doch mit Sicherheit, daß mit der Ab- 1 
nähme der Verwendung animalischen Eiweißes i 
in der Nahrung die Sterblichkeit erhöht ist. 

Walz (Stuttgart). 

• 268. Über die Ausnutzung biologischer 
Eigenschaften des nicht denaturierten Nah¬ 
rungsmaterials für Nutritionszwecke; von 

Sulima. (Arch. f. Hyg. Bd. 75. S. 235.) 

S. suchte die Frage zu entscheiden, ob die | 
Nahrungsmittel beim Erhitzen Eigenschaften, 
welche fiir die Ernährung und Verdauung eine ! 
große Rolle spielen, verlieren. Seine Versuche 
stellte er an Seyllium entulus mit Verbitterung 
von Sardinenfleisch an. Ungekochtes Sardinen- 
fleiscli verhält sich sowohl hei der Pepsinver¬ 
dauung wie auch bei der Autodigestion viel 
günstiger als durch hohe Temperaturen denatu¬ 


riertes. Bei der Einwirkung von llundemagonsaft 
zeigte sieb das ungekochte Fleisch gleichfalls viel 
verdaulicher. Beim Aufbowahren des Fleisches 
auf dem Eise erhalten sich die Endocnzyme lange 
Zeit ohne sich abzuschwächen. Um die AuLo- 
digestionsfähigkeit des Fleisches voll zu erhalten, 
schlägt S. vor, das Fleisch (t—24 Stunden mit 
ltlproz. Lösung geeigneter Normalsäuren (Salz-, 
Milch-, Zitronen-, Ameisen-, Essigsäure) zu über¬ 
gießen und vor dem Kochen mit Normalsoda zu 
neutralisieren. Selter (Bonn). 

269. Hebammenprämien als Mittel zur 
Förderung des Selbststillens; von Pom- 
nierrenig. (Prag. med. Woeh. 1912. Nr. IG.) 

Der Sonderausschuß für Mutterschutz und 
Säuglingsfürsorge stellte bei der Landeskommis¬ 
sion für Kinderschutz und Jugendfürsorge in 
Böhmen den Antrag, für die Jahre 1913, 1914 und 
1915 versuchsweise einen alljährlichen Betrag von 
2<KH> Kronen zur Prämierung von Hebammen zu 
bewilligen, welche sieh um die Förderung des 
Selbststillens besonders unter der Arbeitorbevölke- 
rung bemühen. Es soll nur eine Stillzeit von über 
3 Monaten prämiiert werden. Die Höhe der Prämie 
soll nach Maßgabe der eingelaufenen Gesucht', 
der vorhandenen Mittel und der Würdigkeit der 
Potentin non bestimmt werden und 20—50 Kronen 
betragen. * Selter (Bonn). 

270. Neue rasch arbeitende Methode 
der bakteriologischen Wasseruntersuchung 
und ihre Anwendung auf Prüfung von 
Brunnen und Filterwerken; von Paul Th. 
Müller. (Arch. f. Hyg. Bd. 75. S. 189.) 
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Statt der bakteriologischen Untersuchung wen¬ 
det M. ein Zählverfahren an, in dem 1(H) ccm des 
zu untersuchenden Wassers mit . r > ccm Formalin 
und 3 Tropfen Liquor ferri oxychlorati versetzt 
werden. Der sich bildende flockige Kisennieder- 
sclilag wird nach Abgießen der Flüssigkeit mit 
5 '1'rupfen konzentrierter alkoholischer Gcntiaim- 
violettlösung vermischt und nach etwa ‘/* bis 
1 Minute dauerndem Aufenthalt im kochenden 
Wasserliad kurze Zeit zentrifugiert. Dann werden 
U.oii ccm auf einen muttgeätzten Objektträger ge¬ 
bracht und die Durehsehnittsbakterienzahl von ;!ö 
bis -tu Gesichtsfeldern unter dem Mikroskop mit 
homogener Immersion bestimmt. Es wird daraus 
dann der Baktericngehalt in I ccm Wasser er¬ 
mittelt. Die mit der Fiillungsmethode erhaltenen 
Keimzahlen waren sehr viel höher als die auf den 
1'lütten gezählten Kolonien, was zum Teil darauf 
zurückzuführcn ist, daß im Wasser neben den 
lobenden Individuen auch eine große Anzahl von 
abgestorbenen Keimen enthalten ist. Sind die bei 
mikroskopischer Zählung erhaltenen Keimzahlen 
niedriger als 5(Hi pro ccm, so sind auch niedrige 
Keimzahlen auf den Gelatineplatten zu erwarten. 
Dii* Methode läßt sich zur Prüfung von Urunneo 
und zur Kontrolle von Sarulfiltorn verwerten. 

S o 11 e r (Bonn). 

271. Über die Rolle der Protozoen bei 
der Selbstreinigung stehenden Wassers; 

von Faul Th. Müller. (Arch. f. Hyg. Bd. 75. 
S. 321.) 

Beim Stehen des Wassers tritt nach einigen 
Tagen eine starke Abnahme der Keime ein, und 
zwar werden die auf den Gelatineplatten wachsen¬ 
den Keime viel schneller vernichtet als die auf 
Atbumoseagar wachsenden „Wasserkeime". Die 
Ursache hierfür ist nicht in einer allgemeinen 
Bakteriennoxe, auch nicht in der Erschöpfung des 
Nährbodens oder in der Konkurrenzwirkung der 
Bakterien zu suchen, sondern nur in der Wirkung 
der in dem Wasser befindlichen Protozoen. Hebt 
man die Wirkung der Protozoen durch Kalium- 
zyanid oder Saponin auf, so findet man keine 
Ilaktcrienabnahme. Die wasserfrenidon Bakterien 

„Gelatinekoime“ — werden viel schneller ver¬ 
nichtet. da sie eine größere Anziehungskraft auf 
die Protozoen haben. Selter (Bonn). 

272. Experimentelle Studien über den 
Einfluß technisch und hygienisch wich¬ 
tiger Gase und Dämpfe auf den Organis¬ 
mus (XXIV—XXIX). Die Kohlenwasserstoffe : 
Ben toi, Toluol, Xylol, Leichiben \ in und Schtcer- 
benzin , unter Mitwirkung von R. Weißenberg, 
A. v. Wojeischowski, Luig und üunder- 
mann; von K. B. Lehmann. (Arch. f. Hyg. 
Bd. 75. S. 1. 1911 ) 

Die groß angelegte Arbeit gibt nur ausführliche 
Zusammenstellungen der Beobachtungen aus der 


Literatur und der Protokolle über eigene Tier¬ 
versuche. Die Tierversuche ergeben, daß Hamlels- 
benzol io kleinen Dosen und gemessen an 
schwachen Wirkungen etwa 2,5mal so giftig als 
Leichtbenzin ist, in großen Dosen und an starken 
Wirkungen gemessen ist die Giftigkeit etwa 3,9, im 
Gesamtdurchschnitt etwa :i,2mnl größer. Schwer¬ 
benzin ist etwa I.Sinai so giftig als Leichtbenzin. 
Auch für den Menschen ist Benzol der giftigere 
Körper. Versuche an eigener Person ergaben, daß 
15 mg llandclsbonzol ausreiclien, um in Stunde 
beim Menschen sehr deutliche Hirnwirkung (Er¬ 
schwerung des Denkens, Willonslähmung) hervor¬ 
zubringen. Bei längerer Einwirkung ist leichter« 
Narkose zu erwarten. Damit stimmen die Er¬ 
fahrungen aus Fabriken. Die Tierversuche er¬ 
gaben häufig Todesfälle bei Katzen bei mittleren 
und kleineren Benzoldosen, nicht bei Hunden und 
Kaninchen. Auch gegen chronische Vergiftung 
sind Katzen viel empfindlicher, schon bei 10 mg 
treten Lungenveränderungen (Odem, Blutungen) 
meist nach wenigen Tagen ein. B. gibt ausführ¬ 
liche Vorschriften fiir die Verwendung von Benzol 
und Benzin in Fabriken. K ü n i g sehe Masken 
! speziell sind unerläßlich. Walz (Stuttgart). 

273. Die Erfindung des Ventilators; von 

H. Schröder. (Arch. f. Schiffs- ii. Tropen hyg. 
Bd. 16. S. 218. 1912.) 

Der englische Physiologe, Physiker und Philan¬ 
throp Stephon Haies erfand im Jahre 1711 
eine Maschine, die, aus Blasebalg uiid Röhren be¬ 
stehend, aus überfüllten Räumen die schlechte 
Luft ansog. Spätere Verbesserungen dieses Appa¬ 
rates ergaben dann den ersten brauchbaren 
Ventilator. S e i t z (Bonn). 

274. Physician and masseur; hy J. M. 

Taylor. (New York med. Joum. Bd. 4. H. 12. 
S. 734.) 

Die Massage wird, wahrscheinlich weil die 
Ausbildung des Arztes darin vernachlässigt wird, 
lange nicht in dem Maße angewandt, wie sie es 
verdient. Man kann durch eine vernünftige 
Massage, beruhend auf einer genauen Kenntnis 
der Anatomie, eine Menge von Krankheitsprozessen 
günstig beeinflussen. T. will sogar auf akute 
fieberhafte Prozesse dadurch einwirken, indem er 
mechanisch für abwechselnde Schließung und 
Öffnung der Blutgefäße sorgt, so daß der Blut- 
stroin einmal beschleunigt, dann wieder verzögert 
ist. Dabei darf aber eine generelle Therapie nicht 
außer Acht gelassen werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

275. The physician as a Business man; 

by S. Epstein. (New York med. Joum. Bd. 4. 
H. 12. S. 737.) 

Als Geschäftsmann steht der Arzt im Hinter¬ 
treffen, zumal wenn er allein stellt: es ist aber 
l nötig, daß auch er, der seinen Unterhalt im öffenl- 
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liehen Leben gewinnt, vor Verlusten geschützt 
wird. Ein Zusammenarbeiten mehrerer Arzte 
sollte viel mehr als bisher stattfinden; schon zwei 
Arzte zusammen bilden eine schätzenswerte Ein¬ 
heit. Sodann wäre es vorteilhaft, vor Operationen 
mit den Patienten einen Kontrakt abzuschließen. 
Es gibt ein Schema hierfür, in dem ein Preis für 
den Eingriff wie für alle Sonderbesuche fest¬ 
gesetzt wird; Referent vermißt dabei nur einen 
Passus, der den Arzt bei etwaigen weiteren Ein¬ 
griffen. die sich im Laufe einer Operation als nötig 


erweisen sollten, salviert. E. tritt weiterhin für 
ein größeres Zusammenarbeiten zwischen Ärzten 
und Presse ein; auf solche Weise werden miß¬ 
verständliche Publikationen über medizinische 
Siege vermieden. Eine Reklame, bei der die 
Person des Arztes in den Vordergrund tritt, ist 
unter allen Umständen zu vermeiden. E. rät: 
„Laßt seine Freunde seinen Ruf verbreiten, seino 
Kleidung, sein Sprechzimmer, seino Dienerschaft 
oder sein Automobil ihn proklamieren.“ 

Fisch cr-Dofoy (Quedlinburg). 


C. Bücherbesprechungen. 


1. Reden, und Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Kinderheilkunde; von 0. 

Heubner. Leipzig 1912. J. A. Barth. 
208 S. (4 Mk„ geh. 5 Mk.) 

Die Herausgabe der Heubner sehen Reden 
in Buchform ist dankbar zu begrüßen. Sie be¬ 
trifft hauptsächlich populär, bez. halbpopulär ge¬ 
haltene Mitteilungen und übermittelt dem großen 
ärztlichen Publikum und gebildeten Laien ein Bild 
des ausgezeichneten Forschers und temperament¬ 
vollen Redners. Klotz (Straßburg). 

2 . Therapeutisches Taschenbuch für die 
Kinderpraxis; von Salge. 6. Auflage. 
Berlin 1912. Fischers med. Buclüi. 184 S. 
(4 Mk.) 

Daß die Salge sehen therapeutischen Rat¬ 
schläge und Kochrezopte dom Bedürfnis des Prak¬ 
tikers in geschickter Weise Rechnung tragen, be¬ 
weist die schnoll fortschreitende Zahl der Auf¬ 
lagen. Es kann naturgemäß an ein solches rein 
praktischen Zwecken dienendes Werk nicht ein 
streng kritischer Maßstab gelegt werden. Von 
zahlreichen anderen Konkurrenzarbeiten auf prak¬ 
tisch-therapeutischem Gebiet ist cs jedenfalls das 
empfehlenswerteste. Klotz (Straßburg). 

3. Die Spruchpraxis des Reichsversiche¬ 
rungsamtes bei Augenverletzungen und 
Sehstörungen; von G. Pfalz." Stuttgart 
1912. Ferd. Enke. 28 S. (Brosch. I Mk. 
20 Pf.) 

Der Autor bespricht an der Hand von Ent¬ 
scheidungen des Reichsversichorungsamtes ver¬ 
schiedene strittige Punkte der Begutachtung. 
Nachdem zuerst die Begriffe Gutachten und Un¬ 
fall nochmals erläutert worden sind, gellt Pf. zu 
der Frage über, wann Beschränkung der Erwerbs- 
fähigkoit anzunehmen und eine Rente begründet 
ist. Es wird darauf hingewieson, daß die Ent¬ 
scheidungen der höchsten Instanz über die Rente 
als Risikoprämie sich widersprechen und in der 
gewöhnlichen Spruehpraxis Härten insofern liegen, 


als bei nachträglicher Schädigung des gesunden 
Auges durch Krankheit bei Verlust des anderen 
eine Erhöhung der Rente nicht cintritt. Übung 
und Gewöhnung an die veränderten Bedingungen 
gelten als Grund für Rentenminderung. Betreffs 
der Höhe der in den einzelnen Fällen zu ge¬ 
währenden Renten muß ich auf die interessante 
Arbeit selbst verweisen. Cords (Bonn). 

4. Handbuch der physiologischen Me¬ 
thodik; von Tigerstedt. Bd. 3. Abt f>. 
Leipzig 1912. S. Hirzel. 

Die zum 3. Bande der T i g e r s t e d t sehen 
Methodik gehörige 1‘sychopliysik, die den Kapiteln 
über Sinnesphysiologie angeglicdcrt ist, wurde von 
Wirth (Leipzig) in sehr umfassender W'oise be¬ 
handelt. Einen sehr großen Teil des umfang¬ 
reichen Bandes macht die mathematische Begrün¬ 
dung der psycho-physischen Maßmethoden aus. 
bei der die Kenntnis der höheren Mathematik 
vorausgesetzt wird. D i 111 e r (Leipzig). 

5. Zahnärztliche Chirurgie; von Fritz 
Williger. 2. vermehrte u. verbesserteAufl. 
Leipzig 1911. Dr. Werner Klinkhardt. 

Der erst kürzlich hier besprochene Leitfaden 
liegt nun schon in 2. Auflage vor, ein Beweis, 
welcho Lücke er speziell in der zahnärztlichen 
Literatur ausfiilltc. Der Inhalt der 2. Auflage ist 
wesentlich vermehrt, die Zahl der außerordentlich 
instruktiven Abbildungen fast verdoppelt worden. 
Von diesen möchte ich besonders auf dio 
Nrn. 107—112 aufmerksam machen, die schema¬ 
tisch die Zystcnoporation mit anschließender 
W'urzclspitzenresektion darstollen, sowie auf die 
Nrn. 104—10G, welcho den Zustand des Knochens 
unmittelbar nach einer Wurzelspitzcnrcsektion, dio 
Verkleinerung der Knochenhöhle nach ’/* und 
1 Jahr zoigon. B. Sachse (Leipzig). 

ß. Allgemeine Pathologie. Ein Lehrbuch 
für Studierende und Ärzte: von Ernst 
Schwalbe. Stuttgart 1911. Ferd. Enke. 
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XXVIII u, 763 S. mit 591 farbigen Ab¬ 
bildungen. 

Ein inhaltliches Buch. Von den 30 Kapiteln 
gehören Nr. L der Einleilung, 2 der Pathologie der 
Zelle, 3 u. 4 den Kreislaufstörungen , 5—10 der 
allgemeinen Pathologie der Gewebe, 11, 12, 13 der 
Krankheit als Vorgang im Gesamt Organismus, den 
Krankheitsursachen, 1-1, 15 den Stoffwechselkrank¬ 
heiten, 10, 17, 18 den tierischen Parasiten und 
Inrasionskrankheiten, 19—24 der Bakteriologie 
und Pathologie der Infektionskrankheiten, 2.5 den 
Mißbildungen, 27—30 den Geschwülsten an. 
Allenthalben sind die Schilderungen klar und an¬ 
schaulich. Sehr angenehm macht sieh der Grund¬ 
gedanke geltend, daß die Pathologie ein Teil der 
allgemeinen Biologie ist, und sehr angenehm sind 
die mannigfachen Beziehungen zu den verschie¬ 
denen Nachbargebioton. 

Alles in allem sicherlich ein Buch, das Beifall 
finden und Gutes wirken wird. 

Dippe (lieipzig). 

7. Scharlach; von weil. Theodor Es che- 
rieh und Bela Schick. Wien 1912. 
Alfred Holder. VI u. 257 S. mit 59 Kur¬ 
ven ti. 3 Tafeln. (7 Mk. 60 Pf.) 

Ein verspätetes Stück der Speziellen Pathologie 
und Therapie von Nothnagel. Allgemeines; 
Klinik und Pathologie; Nachkrankheiten; Vor¬ 
halten dos Blutes; Kombination mit anderen In¬ 
fektionskrankheiten; Diagnose; Prognose: Prophy¬ 
laxe und Therapie; Literatur. Bei der Therapie 
interessiert besonders der Bericht über die gün¬ 
stigen Erfahrungen, die man in der Wiener 
Kinderklinik mit dom Moser-Serum gemacht hat. 
Frühzeitig — spätestens am 3. Tage — in ge¬ 
nügender Menge — 200 ccm — angewandt, ist cs 
ein sehr wertvolles Mittel, namentlich in jonon 
Fällen, in denen die allgemeinen Vergiftung.?- 
ersclu'iiiungen schwer sind, während die örtlichen 
Vorgänge (Radien) nicht gar zu sehr hervor!roten. 
— Die meisten Abschnitte sind mit lehrreichen 
Krankengeschichten durchsetzt; allenthalben 
geben die Verfasser klare, anschauliche Schilde¬ 
rungen. Di ppo (Leipzig). 

8. Röntgendiagnostik der Erkrankungen 
des Kopfes; von Artur Schüller. 
Supplement zu H. Nothnagel, Spezielle. 
Pathologie und Therapie. Wien 1912. Alfred 
Holder. VII u. 219 S. mit 50 Abbild, im 
Text, 5 photogr. Tafeln u. 5 dazugehörigen 
Skizzenblättern. (7 Mk. 80 Pf.) 

N o t h n a g e 1 s spezielle Pathologie und Tho- 
rupio soll durch eine Röntgen-Diagnostik und The¬ 
rapie in der Inneren Medizin ergänzt werden und 
dieses ist der I. Teil davon. Nach einer Einleitung 
schildert Sch. die Verhältnisse dos gesunden Schä¬ 
dels und im 2. Abschnitte alle in Betracht kom¬ 
menden angeborenen und erworbenon Schädel- 


iiller. — Körner. - Telekv. 111 

niiBhihtungcii, Scliädelvorlotzungcn und sonstige 
Schädolkranklieiton. Der 3. Teil umfaßt dio 
Röntgendiagnostik der intrakraniellen Erkrankun¬ 
gen, wobei die Geschwülste die Hauptrolle spielen. 
Abschnitt 4 geht kurz Rhinologic, Otologie, Oph¬ 
thalmologie, Odontologie durch. 

Es ist doch auch am Kopfe schon allerlei Wich¬ 
tiges mit den Röntgenstrahlen festzustellen. Sc.li. 
läßt sich nicht auf lange Schilderungen ein, er 
faßt das Wichtigste kurz zusammen, fügt allent¬ 
halben möglichst knappe Krankengeschichten ein 
lind macht es so dem Loser leicht, sich über das 
Wichtigste zu untorrichten. Dippe (Leipzig). 

9. Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und 
Kehlkopfkrankheiten ; von 0. Körner. 
3. umgearb. u. vermehrte Aufl. Wiesbaden 
1912. J.F. Bergmann. 426 S. (Geh. llMk.) 

Von dem beliebten Lehrbuch, dessen t. Auflage 
im Jahre I0OC erschien, liegt nun dio 3. Auflage 
vor. K. hat, dein Wunsche der Kritik folgend, dio 
Kapitol über Nasen- und Kehlkopfkrankhciten in 
dankenswerter Weise erweitert. Trotzdem bleibt 
sein Lehrbuch noch immer eines der kompon- 
diösesten. und es gehörte die reielio persönliche 
Erfahrung und die vollendete Darstcllungswei.se 
des akademischen Lehrers dazu, um auf so 
knappem Raum alles für den Praktiker Wichtige 
zu bringen. Ein besonderer Vorzug liegt darin, 
daß es K. nicht nur gelungen ist, dieses Postulat 
zu erfüllen, sondern daß er es auch verstanden hal, 
dem Nichtspezialisten zu zeigen, wo er sich aus 
didaktischen Gründen beschränkt und das Thema 
nicht erschöpfen will. Auf dieso Weise wird das 
Buch nicht nur der Einführung in dio Spezial¬ 
disziplin dienen, sondern auch zur Vertiefung der 
Kenntnisse anregen. Eschwciler (Bonn). 

10. Die gewerbliche Quecksilbervergif¬ 
tung ; von L. Teleky. Berlin 1912. 
Polytechnische Buchh. 228 S. (Geh. 6 Mk. 
80 Pf.) 

T. schildert zunächst die klinischen Erschei¬ 
nungen der Quecksilbervergiftung und geht dann 
auf das Vorkommen der Hg-Vergiftung in den ein¬ 
zelnen Gewerben ein. Die Länder, dio am meisten 
Quecksilber produzieren, sind Spanien und Italien, 
Verein. Staaten von Nordamerika und Österreich. 
Ein ausführliches Kapitel ist den Verhältnissen in 
Idria gewidmet, insbesondere was den Betrieb 
und die Gesundheitsverhältnisse angeht. Die wich¬ 
tigsten Industriezweige, die zu chronischer Queck¬ 
silbervergiftung führen, sind besonders die Hut¬ 
macherei, daneben die Spiegelfabrikation, das 
Feuervergolden, Silber- und Goldgewinnung, die 
Fabrikation von Glüh- und Röntgenlampen, sowie 
elektrischer Elemente, die Barometer- und Thermo¬ 
metererzeugung. 

Obwohl in diesen und anderen Betrieben viel 
Quecksilber verwendet wird, ist die Zalil der gc- 
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werblichen Vergiftungen in den letzten Dezennien 
bedeutend gesunken, dank verbesserter hygieni¬ 
scher Einrichtungen. 

Die Schrift ist schon deshalb recht lesenswert, 
weil T. an Ort und Stelle einschlägige Studien ge¬ 
macht hat, die manches neue Material bringen. 

Bachem (Bonn). 

11. Kompendium der praktischen Toxi¬ 
kologie; von R. Kobert. 5. Aufl. Stutt¬ 
gart 1912. Ferd. Enke. XII u. 328 S. 
(Och. 7 Mk. 40 Pf.) 

Vorliegendes Werk des bekannten Toxikologen 
dürfte den Zweck, den der Verfasser mit ihm ver¬ 
folgt, in vollem Maße erfüllen. Es ist eingctcilt in 
die Kapitel allgemeine und spezielle Toxikologie, 
an die sich ein „Anhang“ anschließt. Das Ganze 
ist knapp, jedoch nicht zu kurz, und übersicht¬ 
lich dargestellt. Jedenfalls erleichtern die tabella¬ 
risch angelegten Übersichten das Studium (los 
Buches. Neuere Forschungen (Anaphylaxie usw.) 
haben ebenfalls Berücksichtigung gefunden. 

Zur schnellen und sicheren Orientierung sei 
das Buch bestens empfohlen. Bachem (Bonn). 

12. Badeorte und klimatische Stationen 
im Bezirke Bakau; von Al. Schaabner- 
Tnduri. Bukarest 1912. 

Anläßlich einer medizinischen Studienreise, 
welche von der Vereinigung der Arzte Rumäniens 
veranstaltet wurde, sind die Badeorte und Mine¬ 
ralquellen des Bezirkes Bakau besucht worden 
und gibt der Verfasser, welcher dieselben schon 
vor Jahren eingehend studiert hat, eine ausführ¬ 
liche Beschreibung derselben und der damit er¬ 
zielten therapeutischen Resultate. 

Es sind da in Betracht zu ziehen die starken, 
salz- und schwefelhaltigen Nastasackt - Bader 
neben TarjinOkna, die sowohl zu Bädern, als 
auch zu Trinkkuren Verwendung finden, obwohl 
die derzeit bestehenden Installationen als noch 
primitiv bezeichnet werden müssen. Es werden 
aber trotzdem sehr gute Resultate bei Skrofulöse, 
Rachitis, Rheumatismus und Frauenkrankheiten 
erzielt. Auch Gonorrhöe, chronische Zystitis und 
Hepatitis werden durch die betreffenden Trink¬ 
kuren günstig beeinflußt. 

Eine zweite bemerkenswerte baineologische 
Ortschaft ist Slanik. das rumänische Vichy. Hier 
ist alles auf das modernste eingerichtet, sowohl 
für Sool- und Kohlonsäurobäder, als auch Elek¬ 
trotherapie, Massage und mannigfachen Trink- 
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kuren, denn die Anzahl der sehr ergiebigen Quel¬ 
len beträgt 6, von denen jedo eine eigene, von 
den anderon ganz verschiedene Zusammensetzung 
hat und infolgedessen auch die therapeutische 
Anwendung eine verschiedene ist. Außer den 
alkalisch - muriatisehen Quellen gibt es auch 
eisenhaltige, deren Wirkung in Verbindung mit 
dem subalpinen Klima bei Anämie und Chlorose 
schon seit langem bekannt ist. Es wäre zu wün¬ 
schen, daß die ausgezeichneten klimatischen Kur¬ 
orte, die zahlreichen kräftigen Mineralquellen und 
-Bäder Rumäniens auch irn weiteren Auslande 
bekannt würden, und hierzu tragen die Studien 
und Veröffentlichungen des Verfassers ein Erheb¬ 
liches bei. E. T o f f (Braila). 

13. Physiognomie und Schädel; von 

v. Eggeling. Jena 1911. Gust. Fischer. 

Das Buch enthält eino Auswahl interessanter 
Versuche, Totenmaske und Schädel bestimmter 
Personen zu identifizieren, bez. auf Grund der 
zuvor fcstgestollten mittleren Woichteildicko nach 
aufgefundenen Schädeln das Gesicht zu rekon¬ 
struieren. Die hierbei gewonnenen Erfolge lassen 
cs für die anthropologische Forschung als wert¬ 
voll erscheinen, wenn gerade die Verhältnisse der 
Woichteildicko und dio für bestimmte Rassen 
charakteristischen Varianten der Gesichtsmusku¬ 
latur mehr als bisher einem besonderen Studium 
unterworfen würden. Dio an Papuas und Ilercros 
nach dieser Richtung hin bereits erhobenen Be¬ 
funde werden im wesentlichen mitgeteilt. 

D i 111 c r (Leipzig). 

14. Handbuch der physiologischen Me¬ 
thodik; von Tigerstedt. Bd. 3. 3a und 
6. Abt. Leipzig 1911. S. Hirzel. 

Die beiden neu erschienenen Teile des Tiger- 
stodt sehen Handbuches verdienen insofern ein 
besonderes Interesse, als sie Gebiete der Physio¬ 
logie betreffen, die verhältnismäßig schwer exakt 
untersuchbar sind, und daß beide gerade die be¬ 
rufensten Bearbeiter gefunden haben. Es handelt 
sich um die Phonetik von Poirot und die Di- 
optrik von G u 11 s t r a n d. Das Handbuch, das 
sich jetzt seiner Vollendung zuneigt, hat hiermit 
i sehr wertvolle Beiträge erhalten. Auch den 
Spezialisten auf den entsprechenden Teilgebieten 
der praktischen • Medizin müsset» diese zwei 
gründlichen, in ihrer Art mustergültigen Darstel¬ 
lungen aufs wärmste empfohlen werden. 

I Di ttler (Leipzig). 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Über Luminal. 
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I m ]>n s, E. (Eltierfeld), Pharmakologische» über 
Luminal oder Phenyläthylharbitursäure. Deutsche mod. 
Wo. li. 1912. Nr. 20. S. 945. 

Geiliier, \V., Luminal, ein neues subkutan an¬ 
wendbares. slai-kwirkondes Hypnotikum. Münohn. mcd. 
W... |i, 1912. S. 922. 

Kaecku (Frankfurt a. M.), Über Luminal. ein neues 
S< hlafmittol. Med. Klin. 1912. Nr. 21. S. 805. 

Wetzol, A. (Ireidelborg), Ein neues Schlafmittel- 
Luminal. Bcrl. kiin. Woch. 1912. Nr. 20. S. 937. 

(iraeffncr (Berlin), Luminal, ein neues Schlaf¬ 
mittel. Ebenda S. 939. 

.1 ul i us her ge r, 0. (Berlin-Lankwitz), Luminal, ein 
neues Hypnotikum und Sedativum. Ebenda S. 940. 

üoldsteiu, M. (Niederschönhausen), Über Luminal. 
ein neues HvpDotikum. Deutsche med. Woch. 191t?- 
Nr. 21. S. 978. 

S.-haefer, 1’. (Frankfurt a. M.), Über klinische. Er¬ 
fahrungen mit einen, neuen Sedativum und Hypnotikum, 
dem Luminal. Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 22. S. 1038. 

Eder, Über ein leichtlösliches Schlafmittel aus der 
Ver< »nalgruppo. Tlier. d. Gegonw. 1912. Nr. 6. 

t»reger, A., Klinische und experimentelle Erfah¬ 
rungen über Luminal u. seine Nebenwirkungen. Tlierap. 
Monatsh. 1912. Nr. ß. 

I.'iwe, S. (Leipzig), Klinische Erfah mögen mit 
Luminal. Deutsche med. Woeh. 1912. Nr. 20. S. 947. 

1»e i II. P. (Bayreuth), Über Luminal und dessen An¬ 
wendung bei Geisteskranken. Psycii.-neur. Woch. 1912. 
Nr. fi. S. 17. 

Kmanuel, U. (Charlottenburg), Erfahrungen mit 
Luminal bei Geistes- und Nervenkranken. Neur. Zen- 
tralbl. 1912. Nr. 9. 

S i o 1 i (Bonn), I ber klinische Erfahrungen n.it einem 
neuen Schlafmittel, dem Luminal und seinem Natrinm- 
salz. Miinehn. med. Woch. 1912. Nr. 25. S. 1374. 

Luminal oder Phonyläthylmalonylharnstoff 
(also dem Veronal nahestehend), bildet weiße 
Kristalle. die sich in Wasser nur zu l u /oo lösen, da¬ 
gegen ist das Natriumsalz au bei ordentlich leicht 
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löslich; die Lösungen der LuminaIsalze sind aller¬ 
dings in Wasser nicht lialtbar und spalten Substan¬ 
zen ah, die nicht niohr hypnotisch wirken. I mpens 
hat gunaucre pharmakologische Studien über 
Luminal gemacht, aus denen unter anderen 
hervorgeht, daß der Spiolrauni zwischen Dosis 
efficax und Dosis letalis ziemlich groß ist. Katzen 
scheinen am ompfindliehsten auf Luminal zu 
reagieren: sie schlafen nach 0.025—0,03 pro kg. 
Kaninchen sind bedoutond wenigor empfindlich. 
Es zeigt sich wenig Unterschied, ob man das 
Mittel por os oder subkutan verabreicht. Der 
Blutdruck ist nach kleinen Gaben nur wenig 
herabgesetzt, auf die Atmung wirkt Luminal 
sedativ, die Oxydationen im Organismus werden 
herabgesetzt, die Kürperleiniieratur sinkt, der 
Sauerstoffknnsum wird vermindert. Die Aus¬ 
scheidung des Luniinals erfolgt im unveränderten 
Zustande durch die Nioron. 

Nach dem Ergebnisse seiner Versuche glaubt 
I mpens. daß das Luminal ein Hypnotikum 
darstellt, das das Veronal in jeder Beziehung an 
Wirksamkeit bedeutend übertrifft. 

Nach Geißler bewirkt 0,4 g per os oder 
subkutan verabfolgt stets guten, ruhigen Schlaf 
von ö—8 Stunden. Nebenerscheinungen wurden 
bei diesen oder ähnlichen Gaben nicht beobachtet. 
Im übrigen kommt Verfasser zu folgenden Schluß¬ 
sätzen: Luminal besitzt oinc überaus sichere und 
prompt schlafnmchcnde Wirkung, reizt weder 
Magen noch Nieren und ist nahezu geschmack- 
frei. Es bietet je nach Lage des Falles die Mög¬ 
lichkeit der internen und subkutanen Anwendung; 
cs findet seine besondere Indikation in dor 
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Psychiatric zur Hckämpfung schwerer Erregungs- 
zustiimlu. 

Uucckc hat Luminal mit gutem Erfolg an 
Geisteskranken erprobt und gefunden, daß Gaben 
von 0,1 nicht immer schlafmachend wirken, im 
allgemeinen aber als vollwertiger Ersatz für 
stärkere Dosen der bisher eingebürgerten Ilypno- 
tiku gelten darf. Die Gabe kann sogar bis 0,8 
pro dosi gesteigert worden, ohne daü bedenkliche 
Nebenwirkungen auftreten; bei der letztgenannten 
Gabe ist dio schlafmachcndo Wirkung eine zu¬ 
verlässige, doch tritt der Schlaf hier wie auch 
nach kleineren Dosen erst nach ‘/j—1 Stunde und 
selbst noch später ein, dauert dafür aber bis zu 
0 oder 10 Stundon. Racckc hat das Luminal 
per os oder subkutan verabfolgt. Auücr Rötung 
des Gesichtes oder einmaligem Erbrechen bei 
einer llyslerika traten so gut wio keine Neben¬ 
wirkungen auf. Verfasser wirft die Krage auf, 
wio sich dio Kombination Luminal-Skopolamin für : 
die Narkose bewähren wird. 

I in Gegensatz zu Raccko hat W e t z e 1 
niemals Gaben von 0,3—0,4 g bei Geisteskranken 
überschritten. Er hält das Mittel für geeignet, 
Geisteskranken mit relativer motorischer Ruhe, 
Schlaflosigkeit und gleichzeitiger Verweigerung 
von Schlafmitteln per os (z. B. bei Stupor der 
verschiedensten Art) einen verhältnismäßig natür- I 
liehen Schlaf zu verschaffen, ein Anwendungs¬ 
gebiet für Luminal, durch das es sich von den 
anderen uns bisher zur Verfügung stellenden 
Ilypnotizis unterscheidet. 

G r a c f f n e r hält das Luminal ebenfalls für | 
ein wertvolles Schlafmittel. Mit warmem Ge¬ 
tränk genommen, bewirkt es meist schon nach 

Stunde festen Schlaf von vierstündiger Dauer; | 
auch der Schlaf der folgenden Nächte steht noch I 
unter der erst allmählich abklingenden Wirkung 
des Mittels. In gleicher Weise wie per os wirkt 
Luminal auch als Suppositorium. Nebenwirkungen 
bedenklicher Art hat auch G. nicht beobachtet; 
mäßige Grade von Benommenheit, Schwindel und 
verlängerter Schläfiigkeit gingen spontan vorüber 
oder wichen harmlosen Analcptizis. Der Autor 
hält es für wünschenswert, mit kleinen Gaben zu 
beginnen und dczigramniweiso auf 0,4—0,5 zu I 
steigen. Eine erneute Darreichung soll erst nach 
3 Tagen vorgenommen werden. Ob das Mittel ; 
kumulativ wirkt, ist noch unentschieden. — Da 
Luminal ein ausgesprochenes Sedativum, kein 
Narkotikum ist, erscheint seine Anwendung dort 
zwecklos, wo Schmerzen oder Rcizzuständc be¬ 
stellen. 

Auch Juliusberger ist mit der Anwen¬ 
dung des Luminals, insbesondere, da er nicht die 
geringsten Nebenerscheinungen gesehen hat, recht 
zufrieden, sowohl hinsichtlich der Beruhigung der 
Kranken als auch in betreff des Schlafes. In 
Gaben von 0,3—0,0 pro dosi soll nach seiner 


Ansicht das Luminal-Natrium die Skopolamin- 
anweiidung in etwa verdrängen. 

G o 1 d s t e i n spricht dem Mittel keine seda¬ 
tive, wohl aber eine hypnotische Wirkung zu. Er 
hält es ebenfalls für prompt und stark wirkend, 
insbesondere bei Erregungs- und Angstzuständen 
sowie infolge halluzinatorischer Verwirrtheit. In 
Fällen, wo es allein versagte, hat G oldste in 
gute Erfolgo mit cinor Kombination mit Uhloral- 
liydrat oder Opium gesehen. 

Auch Schaofcr äußert sich in günstigem 
Sinne über Luminal, zumal ihm Nebenwirkungen 
bedenklicher Art fehlen. Fälle, in denen das 
Mittel meist kontraindiziert ist, sind diejenigen, 
wo chronische schwere Veränderungen der 
inneren Organe, insbesondere des Herzens und 
des Gefäßsystems bestellen. 

Eder sieht im Luminal ebenfalls ein wert¬ 
volles Schlafmittel, das in Gaben von 0,2—0,4 g 
bei den meisten Kranken tiefen Schlaf hervor¬ 
bringt. Es wird im allgemeinen gut vertragen, 
doch hat Eder außer Kopfschmerzen und Mattig¬ 
keit zweimal Exantheme gesehen. — Bei Patienten 
mit Erbrechen oder Delirium ist eine subkutane 
Injektion einer 4l)proz. Luminalnatriumlösung 
(l ccm) zu empfehlen. 

Dagegen hat Gregor eine weniger günstige 
Meinung von dem Mittel, da es zwar in Gaben 
von 0,2 harmlos, aber nicht sicher wirksam ist 
und stärkere Dosen (0,4) oft von intensiven 
Nebenwirkungen begleitet sind. Diese Beschwer¬ 
den sind teils subjektiver, teils objektiver Natur. 
Doch glaubt Verfasser, daß Luminal sich für dio 
Anstaltspraxis eignet, indes soll man stets mit 
kleinen Gaben (0,2) beginnen und erst allmählich 
steigern. 

Weitere Untersuchungen liegen vor von 
L o e w e. Auch diesem liat sich Luminal als 
Sedativum und Hypnotikum hei allen Formen der 
Erregung Geisteskranker, sowie hei Sehlaf- 
; Störungen von Degenerierten und Neurasthenikern 
bewährt. Es entfaltet seine günstige Wirkung 
auch dort, wo körperliche Schmerzen nebenher- 
! gehen. Bei Niclitpsychotischcn bewirken 0,2 bis 
0,4 g Schlaf, bei erregten Geisteskranken haben 
Gaben von 0,(i—0,8 meist mit Sicherheit Erfolg. 
Nebenwirkungen (Benommenheit, Rauschzu¬ 
stände, Blutdrucksenkung und Ilautausschläge) 
scheinen nur bei längerer Darreichung auf/.u- 
Irctcn. ln der Wirksamkeit entsprechen 0,2—0.3 
Luminal 0,5 Veronal. Die Darreichung soll ent¬ 
weder per os in Tabletten oder als Luminal- 
natriuni per os, subkutan oder als Klysma er¬ 
folgen. Luminal mit kleinen Morphingaben kom¬ 
biniert. bietet die Möglichkeit, Hyoszin auszu- 
schalten. 

Auch nach Reiß hat sich das Luminal bei 
Geisteskranken vorzüglich bewährt. Dieser Autor 
| zieht das Mittel sogar dem Veronal vor, da man 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Boehme, U 


mit einer geringen Dosis eine verhältnismäBig 
hoho Wirkung erzielen kann. Unter den nötigen 
Kautelon gegeben und in nicht allzuhohcr Dosis 
soll es ganz ungefährlich und frei von Neben¬ 
wirkungen sein. 

Ferner hebt E m a n u e 1 die Vorzüge des 
Luminals horvor und nennt besonders seine seda¬ 
tive Wirkung, die sich noch bis zum anderen 
Tage erstreckt; dieso Nachwirkung macht das 
Mittel für die psychiatrische Therapie sehr ge¬ 
eignet. Von unerwünschten Nebenwirkungen 
sah Verfasser nur einigemale ein frieseiartiges 
Exanthem auftreten. 
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Endlich berichtet Sioli Günstiges über Lu¬ 
mina! und Luminalnatrium bei Geisteskrank¬ 
heiten. Er empfiehlt für den Gebrauch in der 
Praxis und im Krankenhaus Gaben von 0,2 g 
— ausnahmsweise 0,4 g — bei einfacher Schlaf¬ 
losigkeit und Unruhe bei senilen Erkrankungen. 
Die gleichen Mengen Luminalnatrium eignen sich 
für die subkutane Injektion. Rei sehr erregten 
Geisteskranken sollen Gaben von 0,4—0,6 g Lu¬ 
minalnatrium + 1 mg Skopolamin gute Dienste tun. 

(Luminnl wird von den Farbenfabriken Bayer 
& Uo„ Elberfeld und Leverkusen, sowie von 
E. Merck, Darmsladt, in den Handel gebracht.) 


Uber Salvarsan. 

Von 

Dr. Hermann Boehme 

in Leipzig. 
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In bezug auf die technische Anwendung des 
Salvarsan ist zurzeit insofern eine Einigung er¬ 
zielt worden, als allgemein nur die intravenöse 
Einverleibung als zweckmäßig anerkannt wird. 
Als störend hierbei sind von Anfang an die oft 
recht stürmischen Renktionserseheinungen emp¬ 
funden worden und cs fehlt nicht an zahlreichen 
Versuchen, sie auszuschalten: So suchen M u r - 
s c h a 1 k o, Wchncr (195) und Braun (30) die 
Ursache in einer Hypertonie der verwendeten 
Kochsalzlösung; sic setzen also ihre Konzentration 
auf 0,5 (bzw. 0,6) “/„ statt 0,9"/„ herab. Brau n 
läßt das Kochsalz ganz weg, ohne daß dies zu 
irgendwelchen Unzuträglichkeiten geführt hälfe. 
Eine zweite Erklärung der Reaktionserscheinungen 
stammt von Noisser. Dieser sieht die durch 
das rasche Absterben reichlicher Spirochätcn- 
mengon freiwerdenden Endotoxine als die Ur¬ 
sache hierfür an. Endlich ist besonders durch 
W e c h s o 1 ni a n n (11)3) und dann auch durch 
Ehrlich (19) selbst darauf hingewiesen worden, 
daß destilliertes Wasser, das längere Zeit ge¬ 
standen hatte, oft reichliche Bakterienmengen 
enthält, die durch die Sterilisation zwar getötet, 
aber doch nicht entfernt werden, so daß die in den 
zurückgebliebenen Bakterienleibern enthaltenen 
Eiweißsubstanzen mit injiziert werden und die 
Reaktion hervorrufen. Diese letztere Ansicht hat 
die meisten Anhänger gefunden, obwohl sie nicht 
erklärt, warum verschiedene Patienten auf die¬ 
selbe Lösung verschieden reagieren. Die aus ihr 
sich ergebende Forderung, nur frisch destilliertes 
Wasser zu verwenden, wird jetzt auch allgemein 
befolgt, sie wird besonders betont von Y a k i - 
moffs (201) und von Galowsky (65), der 
anfangs ganz enorme Reaktionen beobachtete. Sie 
hat auch dazu geführt, daß Apparate angegeben 
werden zur schnellen und billigen Herstellung des 
frisch destillierton Wassers, wie der von II ü f 1.; r 
(98), den die Firma Cassel (Frankfurt) anfertigt. 
Aber man kann doch nicht den Eindruck ge¬ 
winnen, daß dio Reaktionen geschwunden sind, sic 
haben höchstens ihren bedrohlichen, stürmischen 
Charakter verloren. Man wird also dio Wechscl- 
mannscho Forderung stets zu erfüllen haben, 
man wird aber der Ansicht anderer Autoren, wie 
Westphal (200), der dio Stärke der Reaktion 
direkt proportional der Frische und Schwere der 
Erkrankung und umgekehrt proportional der 
vorausgegangenon Behandlung setzt, und von 
Arzt und Kerl (6), die dio Ursache im Salvar¬ 
san oder in individuellen Verhältnissen der 
Patienten sehen, nicht jede Berechtigung ab- 
sprcclicn dürfen. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



120 


Boelime, Iber Salvarsan. 


Im allgemeinen wird stets zur venösen Infusion 
die alkalischo Lösung dos Salvarsans bonutzt, nur 
Auer (10) hat auch saure Lösungen ohne Scha¬ 
den infundiert, nur ist hierbei auf genügende Ver¬ 
dünnung (z. 13 . 0,l°/o) zu achten, da dann bei der 
langsamen Mischung mit dem Blute dessen 
Alkalcszcnz genügt, um auch dio Lösung zu 
alkalesziercn. Spicthoff (107) benutzt schwach 
saure Lösungen, indem er dio Natronlauge bis zum 
Eintritt von leichter Opaleszenz zusetzt und eben¬ 
falls auf genügende Verdünnung (0,1 : 10) achtet, 
Miessncr (105) hat sich durch Versuche bei 
maul- und klaucnseucliekrnnkon Tieren von der 
deletären Wirkung der sauren Lösung überzeugt, 
denn er fand, daß dio Infusion dieser Lösung 
Niodcrsclilagbildung und Gerinnung im Blute er¬ 
zeugte, so daß die Tiere meist daran zugrunde 
gingen, während die Infusion der alkalischen 
Lösung stets gut vertragen wurde. 

Für die Ausführung der venösen Infusion 
werden eine großo Anzahl verschiedener Apparate 
angegeben. Bonario (22) hat oine Infusions¬ 
nadel konstruiert, in die nacli dom Einstich eino 
stumpfe Kanüle oingcschoben wird, dio ein Ver¬ 
letzen der Vononwand unmöglich macht, außer¬ 
dem hat er eine Doppclburetto zum abwechselnden 
Einlaufenlasscn von Salvarsan- und Kochsalz¬ 
lösung angegeben. Auch Strauß (Ul!)) be¬ 
schreibt einen sehr komplizierten Venentroikar, 
Haupt mann (SO) hat einen praktischen Ifand- 
giiff für die Infusionsnadcl herstollcn lassen. 
PI oe ge r (150) empfiehlt ein aus Glas gefertigtes 
flaschenarliges Zwischenstück, durch das eine 
Regulierung etwa vorhandener Luftblasen ermög¬ 
licht wird und das ungelöste Bestandteile zurück- 
halten soll. Die meisten Autoren, die dio Technik 
der venösen Infusion ausführlicher beschreiben, 
wie Ballenger (II). Bayly (19), Lercddo 
(I iS), L e v y - B i n g (121), M i 1 i a n G30), U h 1 o 
und M a c k i n n c y (18(5), d e Buy Wonniger 
(32a), benutzen einfache aus Bürette oder Trichter, 
Schlauch und Nadel bestehende Infusionsapparate, j 
1 v o r s e n (100) und Tschernogu b o w (182) 
infundieren die Lösung unter Anwendung eines 
Gebläses. 

Wcchsolmann (192) zieht neuerdings dio 
venöse Injektion mit der Spritze vor und gibt 
einen Kugelventilapparat an, der die Injektion 
ohne Assistenz ermöglicht, da die Umschnltung 
selbsttätig geschieht. Stokar (468) empfiehlt 
eino neue Stnuungsbindc, die nach Art dei 
R e c k 1 i n g h a u s c n sehen konstruiert ist. Ein 
einfaches Hilfsmittel, um sich vom richtigen Ein¬ 
laufen der Lösung in die Vene zu überzeugen, be¬ 
steht nach Knauer (113) darin, daß man zentral 
von der Einstichstelle den Finger leicht auf die 
Vone auflogt, wobei sich ein Vibrieren der Venen¬ 
wand bemerkbar machen soll. 

Trotzdem dio intramuskulären Salvarsan in jok- 
tionen wegen den störenden Reaktionserscliei- 


nungen an der Injektionsstolle — für das Vor¬ 
kommen der unangenehmsten derselben, der 
Nekruscnbildung, führen Gcyor (75) und 
Gauchcr-Gougcrot-Guggonhoim (69) 
einige Beispiele an — im allgemeinen ganz auf- 
gegeben sind, finden sich unter don oben ge¬ 
nannten Autoren cinigo Anhänger derselben: 
Z o i s s 1 (206. 207) bevorzugt intramuskuläre In¬ 
jektionen der rnonnziden Lösung, dio er für am 
wirksamsten hält, Joannides (101) nimmt 
diese nach der Altsehen Vorschrift vor, II al¬ 
pe r n (8ß) stellt sicli oine wässerige Emulsion mit 
möglichst wenig (l—1‘/ 5 ccm) Wasser her und 
sah hei ihrer An wondung weder Schmerzen noch 
Nekrosen. Waelsch (191) empfiehlt dio Be¬ 
handlung mit mehroren kleinon Dosen (0,05 Sal¬ 
varsan), intramuskulär gegeben. Etwas größerer 
Beliebtheit als die Lösungen und wässerigen 
Emulsionen erfreuen sich dio öligen Emulsionon 
für dio intramuskuläre Anwendung: II o i n r i c li 
und Tatarsky (89) haben eine Spritzo kon¬ 
struiert, in der man eine Emulsion mit Oleum 
Sesami herstcllcn kann und aus der man dann 
sofort injiziert. Isaac (108) und Simon (165) 
haben eine Fott-Mandelöl-Suspension hersteilen 
lassen, dio in Ampullen ä 0,1 oder 0,2 Salvarsan 
von Iladra (Berlin) verkauft wird. Auch Burke 
(33) und Chiari (36) bevorzugen die Behand¬ 
lung mit fraktionierten Dosen einer ölemulsion 
von Salvarsan bei Syphilis; ebenso haben Bökay 
und Vor mos (28) bei Säuglingen intramuskuläre 
Injektionen kleinor Salvarsandosen mit gutem 
Erfolgo angewandt, ohne daß Störungen oder 
Schmerzen daboi aufgetreten wären. Arning (5) 
empfiehlt oine kombinierto Behandlung, dio aus 
intramuskulärer Injektion der sauren Lösung, 
intravonöser Infusion und Schmierkur besteht. 
Überhaupt wird fast ganz allgemein die Kombi¬ 
nation von Quecksilber und Salvarsan für dio 
Syphilisbehandlung empfohlen, so von Ehrlich 
(40) selbst, von Fordyco (61), Krausz (114), 
Locwenborg (125), Dohi-Tanaka (46), 
Jordan (107), der zuerst Ifg, dann Salvarsan 
gibt, ferner von Zimmern (209) und Ry t i n a 
(158), die mehrmalige (bis zu dreimal) Salvarsan- 
infusionen in Verbindung mit Ilg-Behandlung an¬ 
wenden. Von allen Autoren wird betont, daß bei 
intravenöser Anwendung des Salvarsans stets 
mehrere Infusionen erforderlich sind. Kromayor 
(116) macht ganze Serien von Infusionen, indem 
er wöchentlich zwei- bis dreimal je 0,2 bis 0,3 Sal¬ 
varsan bis zur Gesamtdosis von 3.6 bis 4,3 Sal¬ 
varsan gibt. Stüh in er (171) hofft mit zwei bis 
drei Infusionen hoher Dosen eino Abortiv Wirkung 
erzielt zu haben. 

Einige Autoren stellen aus ihren mit dem Sal¬ 
varsan gemachten Erfahrungen Schemata für dio 
Luesbehandlung zusammen, so Stümpke (172), 
der zwei Infusionen vornimmt und dann die Be¬ 
handlung mit Kaloincleiiispritzungcn fortsetzt. 
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Mehr als zweimal will or das Salvarsan nicht 
an ge wendet wissen, da dann die Gefahr chro¬ 
nischer Arsenintoxikation oinlriite sowie Arsen- 
fcstigkcit der Spirochäten zu befürchten sei. 
üeronno lind Gutmann (71) fordern früh¬ 
zeitige und energischo Lokalbehandlung des 
1’iimäraffektes durch Exzision, Verätzung odor 
Kauterisation, sowie sofortigen Beginn der Allge¬ 
meinbehandlung durch zwei oder drei Salvarsan- 
infusionen innerhalb von drei bis vior Wochen 
und dann eine Kalonielkur. Sio glauben bei 
solchen Fällen eine weitere chronisch-intcr- 
mittieronde Behandlung entbehren zu können. In 
ähnlicher Wciso geht Gonncrich (71)—72) vor, 
nur gibt er vier bis fünf Salvarsaninfusionon bis 
zur Gesamtdosis von 2,6 Salvarsan. Er hat eine 
sehr interessante Methodo zur Unterscheidung 
zwischen Latenz und Heilung ausgearbeitet, die 
provokatorische Salvarsaninjektion: bei latenton 
Fällen gelang es ihm nach Infusion von 0,4 bis 
0,5 Salvarsan innerhalb der erster 10 Tage nacli 
der Infusion bei täglicher Serumkontrollo stets 
eine kurzdauernde positive Schwankung der Scro- 
rcaktion nachzuweisen. B 1 a s c h k o (25) spricht 
sich über die Möglichkeit der Abortivbehandlung 
mit Salvarsan etwas zurückhaltender aus, jeden¬ 
falls fordert er stets Frühbehandlung mit Hg und 
Salvarsan zusammen, wo nur immer dio Queck- 
silberbehandlung vertragen wird; auch andere 
Autoren, wie Boohm (27) und Corbus (39) 
fietonen, daß das Salvarsan wohl die Erschei¬ 
nungen der Lues heilt, aber nicht das Quecksilber 
verdrängt hat. 

Uber die Dauer der Arsonausseheidung nacli 
venösen Infusionen herrscht zurzeit noch keine 
Übereinstimmung der Meinungen. Abolin (1). 
der eine Methodo zum Nachweise des Salvarsans 
im Urin angibt, fand, daß die Ausscheidung sofort 
nach der Infusion beginnt und ca. 5—0 Stunden 
andauert. Heuser (91) konnte noch ein bis 
drei Monate nach der Infusion Arsen im Urin und 
Blut nachweiscn. Auch Hcuck (93) nimmt an, 
daß das Arsen nicht schnell ausgeschieden wird, 
sondern noch längere Zeit, besonders in der Leber 
aufgespeichert wird. Stümpke und Sieg¬ 
fried (172) konnten diese Hypotheso experi¬ 
mentell an Tieren beweisen, sio fanden noch 
monatelang nach der Einspritzung Arson in Leber, 
Lunge und Herz, aus dem Blut verschwand es 
aber schon nach 21 Stunden. 

Die interessanteste Frago der ganzen letzten 
Sa Iva rsa n e poche aber ist die Frage nach dor 
neurotropen, bzw. überhaupt nach der toxischen 
Wirkung des Salvarsans. Bekanntlich hat Bo¬ 
na r i o (22—24) sich der Mühe unterzogen, dio 
gesamte Salvarsanlitoratur nach dieser Richtung 
hin zu sichten, seine Ergebnisse sind: Eine Neuro- 
tropie des Salvarsans besteht nicht, die in Be¬ 
tracht kommenden Erscheinungon sind echte 
Ncurorezidive ungenügend behandelter Lues, sie 

Schmidts .Inhrb. Bd. 315. II. 2. 


her Salvarsan. 


sind sofort und energisch spezifisch zu behandeln, 
jedes Zögern dabei bringt Gefahr. Dio Früh¬ 
behandlung im ersten Stadium disponiert nicht 
besonders stark zu Ncurorezidiven, mehr schon 
das frühe Sckundärstadium. Er empfiehlt in 
Übereinstimmung mit Ehrlich (49) die kom¬ 
binierte Behandlung mit Salvarsaninfusionon und 
Kalomelinjektionen oder Schmierkur. Zeissl 
(208) sucht diese Theorie dadurch zu stützen, daß 
er aus dor Literatur von 1815—1904 zahlreiche 
Fälle von Syphilis des Nervensystems im Früli- 
stadium, besonders der N. acusticus und facialis 
zum Beweiso der nicht neurotropen Wirkung des 
Salvarsans zusammensucht. Eine großo Anzahl 
der Autoren treten dieser Anschauung von den 
Ncurorezidiven ohne Einschränkung bei, so 
Bayet-Dujardin-Dosneux (16), F a b r y 
und Krctzmer (52), Saongcr (159), Des- 
noux-Dujardin (44), ferner Haike und 
Wechsel mann (83), soweit es sich um die 
Erkrankungen dor Ohrnerven, und Davids (43), 
soweit cs sich um Augonerkrankungon handelt, 
während andoro wieder sich nicht in voll¬ 
kommener Übereinstimmung mit ihr befinden: 
Fischer und Z c r n i c k (58) schon dio genann¬ 
ten Erscheinungen zwar als Manifestationen der 
Lues an, glauben aber, daß sie nur unter der das 
Nervensystem schädigenden Salvarsaneinwirkung 
in Erscheinung treten. Finger (56) und Muclia 
(139) dagegen zeigen sich als Gcgnor der Neuro- 
lozidiventheorie, sie sehen in diesen Erscheinun¬ 
gen Arsenintoxikationen, dio dio betreffenden Or- 
gano als Angriffspunkt für die Spirochäton noch 
besonders geeignet machen, sie halten also be¬ 
sonders das frühe Sckundärstadium aus diesem 
Grunde für ganz ungeeignet für die Salvarsan- 
behandlung. Auch R e i s s e r t (152) und Cohen 
'38) berichten über Fälle von Neuritis optica nach 
Salvarsanbohandlung, die sie mit absoluter Sicher¬ 
heit als Intoxikationen hinstellen und dio doshalb 
die Forderung als gerechtfertigt erscheinen lassen, 
vor jeder Salvarsanbohandlung eine gründliche 
Augenuntersuchung vornehmen zu lassen. Des¬ 
gleichen sah F a 11 a (54) schlechte Resultate bei 
Augonhintergrundsleidon; bei Neuritis optica hält 
er das Salvarsan für kontraindiziert, da er diese 
als Locus minoris resistentiae ansioht. Weniger 
ungünstig äußert sich Dolganoff (47), da es 
ihm gelungen ist, durch vorsichtige Dosierung und 
Auswahl dor Fälle schädigende Einwirkungen auf 
das Auge zu vermeiden. M a k r o c k i (127) be¬ 
schreibt einen Fall von Akkomodationsparese nach 
Salvarsaninjektion und ist geneigt, denselben als 
Uordroaktion nach Art der Herxheimorsehen 
Reaktion zu erklären, da ihm das Krankheitsbild 
weder auf ein luetisches Rezidiv, noch auf eine 
Intoxikation zu passen scheint. 

Beck (20. 21) hat eine ganze Anzahl von 
Fällen mit Störungen der Vestibulär- undKochlear- 
nerven nach Salvarsanbehandiung gesehen, er läßt 
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cs aber unentschieden, ob er sie als deren Folgo 
oder als luotisclie Erscheinungen ansehen soll: 
ebensolche schnell vorübergehende Erscheinungen 
beschreibt Sollci (164) und erklärt sie als 
llcrxheimersehe Reaktion. 

L ö h 1 o i n (126) gibt an, daß bei luetischer par¬ 
enchymatöser Keratitis mit Salvarsanbohandlung 
keine Heilung zu erreichen war. Wehner (195) 
führt als Beweis für die irritative, aber thera¬ 
peutisch ungenügende Wirkung des Salvarsan das 
Auftreten von Gummen im Sekundärstadium an. 

Wechsel mann (194) erklärt die von W a 1 - 
tershöfer beschriebene Peroneuslähmung als 
luetische Neuritis und nicht als Arsenintoxikation. 

Clingestein (37) und Gaucher (69) be¬ 
obachteten Thrombosen in Venon, die weit ont- 
fornt von derjenigen lagen, in dio infundiort wor¬ 
den war, beide sind goneigt, die Erscheinungen 
als toxische zu deuten. 

Außer diesen bisher erwähnten, sich haupt¬ 
sächlich auf das Nervensystem erstreckonden und 
meist günstig verlaufenen Nebenerscheinungen 
werden auch eine ziemlich beträchtliche Anzahl 
schwererer Intoxikation allgemeiner Natur mit 
häufig recht ungünstigen Ausgängen angeführt. 
Zunächst sind von Tissier (176), Früh- 
wald (65) und Heuck (93) wenige Tage nach 
don Infusionen mehrmals skarlatiniforme Exan¬ 
theme beobachtet worden. Weiler (197) sah 
zweimal oinige Tage nach der Infusion, und ein¬ 
mal 2—3 Wochon nach einor intramuskulären In¬ 
fektion akute hämorrhagische Nephritis auftreten. 
Hicguet (95) und Le red de (118) erlebten 
mehrere Male bei ihren Salvarsaninjektioncn be¬ 
ängstigende asphyktische Zustände, Gilbert (78) 
sah einmal 2 Tage nach einer intramuskulären 
Injektion von nur 0,2 Salvarsan schwerste epi- 
loptiforme Krämpfe eintreten, Gaucher, Gou¬ 
gerot und T h i b a u t (68) beobachteten delirium- 
artige Zuständo in der Nacht nach der Infusion 
und Voss (190) beschreibt 2 Fälle mit außer¬ 
ordentlich schweren Intoxikationserscheinungen, 
dio kurz nach dor Infusion eintraten und sich in 
starker motorischer Unruhe, Erbrechen und pro¬ 
fusen Diarrhöen mit langsamer Erholung äußerten. 
Kannegiesser (110) hat 3 Todesfälle zu ver¬ 
zeichnen, die im epileptiformen Anfalle erfolgten, 
einmal nach intramuskulärer Injektion, zweimal 
nach vonöser Infusion, und deren Ursache — 
Arsenintoxikation oder luetischer Folgezustand •— 
sich trotz vorgenommener Sektion nicht klären 
ließ. Ebenfalls über je 3 Todesfälle, die er auf das 
Salvarsan bezieht, berichten Ravaut (151) und 
Gaucher (66. 67). Tuck er (184) führt 
2 Todesfälle an, die am Tage nach der Infusion 
unter Fieber, Erbrechen und Anurie erfolgten, 
einmal ging derselbe Zustand in langanhaltende 
Albuminurie über. H r d 1 i c z k a (97) schildert 
sehr ausführlich die Krankengeschichte eines 
Patienten, bei dem ca. 4 Monate nach einer intra¬ 


muskulären Injektion und nach Exstirpation 
dos nekrotischen Depots nach vorausgogangenon 
schwersten Erscheinungen der Tod cintrat. Be¬ 
sonders interessant ist diese Arbeit deshalb, weil 
E h r 1 i c h sich über dieson Fall so äußert, daß or 
die aufgctrelcnen Krankheitserscheinungen auf dio 
Lues bezieht und don Vorwurf erhobt, daß dio 
unterlassene spezifische Behandlung don un¬ 
günstigen Ausgang verschuldet habe. Wost- 
phal (199) teilt einen Todesfall bei einer mit 
Meningitis spinalis syphilitica komplizierten Tabes 
mit und zieht aus dieser Beobachtung don Schluß, 
daß bei derartigen Erkrankungen mit dem Salvar¬ 
san die größte Vorsicht geboten sei, d. h. daß nur 
dio Anwendung minimaler Dosen erlaubt sei. 
A 1 m k v i s t (4) und Fischer (57) haben je 
einen unter dom Bilde einor Encephalitis haomor- 
rhagica verlaufenen Todesfall beschrieben, bei 
denen sich bei der Sektion kleinste ringförmige, 
lier diapedesin entstandene Blutungen um dio 
Hirngefäße fanden. F. nimmt an, daß dio Dispo¬ 
sition für derartige Komplikationen bei mehreren 
Salvarsanoinspritzungon zunimmt und rät voll¬ 
kommenste Ruhe für einige Tage nach der Be¬ 
handlung an. üborholzer (144) bezeichnet 
c-ino Zerebrospinalmeningitis, die nach einer intra¬ 
muskulären Injektion auftrat, als luetisches Rezi¬ 
div. H o f m a n n (96) teilt oine Beobachtung mit, 
wo unter Ikterus infolge einer akuten gelben 
Leberatrophie bei schon durch dio Luos ge¬ 
schwächter Leber unter dor Salvarsanbehandlung 
der Tod erfolgte. Weniger folgenschwere Di- 
gestionsstörungen mit Ikterus nach intramusku¬ 
lären Salvarsaneinspritzungen sahen B a 1 z e r 
und Garsaux (12), und Du hot (48) konnto 
einen syphilitischen Ikterus, der der Hektin- 
behandlung getrotzt hatte, durch Salvarsan 
heilen. 

Marti us (132) hat untor den bisher nach 
Salvarsanbehandlung vorgekommenen Todesfällen 
diejenigen zusammengestellt, die auf die schä- 
digondo Wirkung des Mittels auf das Herz zu be¬ 
ziehen sind. Es sind im ganzen nur 7 Fälle. Boi 
ihnen ergab dio Sektion vor allem Myokarditis, 
Koronarsklerose und Aortitis luetica, so daß diese 
Erkrankungen als absolute Kontraindikation für 
die Salvarsanbehandlung aufgeführt werden. In 
4 von diesen Fällen hatte weder die klinische 
Untersuchung Veränderungen am Herzen ergeben, 
noch hatten irgendwelche subjektiven Beschwer¬ 
den bestandon. In sehr ausführlicher Weise wird 
das Thema der Herzerkrankungen als Kontraindi¬ 
kation der Salvarsanbehandlung von Breit- 
mann (31) besprochen: er rechnet zu diesen Er¬ 
krankungen vor allem von den nicht spezifischen 
Herzaffoktionen die rheumatische Endokarditis, 
schwere Myokarditis und schwere Herzkomplika¬ 
tionen bei anderen Erkrankungen, sowie dio Kom¬ 
bination von Tabes mit syphilitischen Herz- und 
Gefäßerkrankungen und Herzfehler mit gestörter 
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Kompensation, nicht aber die luetische Arterie- I 
sklerose und Nophritis. 

Bei der Luos innerer Organe (Schlesin¬ 
ger 160), sowio bei dor Lues dos Zentralnerven¬ 
systems (Minor 138, Assmann 7) sind durch 
Salvarsan häufig bedeutende Besserungen zu er- 
warten. Bei beginnender Tabes und Paralyse ist 
nach Assmann (7) und Treupel (178) das 
Salvarsan im allgemeinen gestattet, es erzielt oft 
sogar bessero Erfolge als Quecksilber und kann 
mit besonderem Vorteil mit diesem kombiniert 
gebraucht werden, absolute Heilungen sind davon 
nicht zu erwarten; nach N e u h a u s (140) werden 
hierbei vor allem Sprachstörungen und die sub¬ 
jektiven Beschwerden recht günstig beeinflußt. 
Marcus (129) erzielte deutliche, aber vorüber¬ 
gehende Besserungen bei den genannten Krank¬ 
heiten durch Injektionen neutraler Emulsionen, 

V o g t (88) und W o s t p h a 1 (199) heben vor 
allem hervor, daß die einmalige Injoktion größerer 
Dosen gefährlich und durch mehrfache kleine 
Dosen von 0,1—0,2 Salvarsan zu ersetzen ist. 

Langes (117) erklärt die Salvarsanhohand- 
lung während der Gravidität für ungefährlich und 
für gut wirksam für Mutter und Kind. Das Stillen 
des Kindes durch die mit Salvarsan behandelte 
Mutter ergab ihm ebenfalls günstigo Resultate. 

.1 csionok (100) hält allerdings das Stillen un¬ 
mittelbar nach der Salvarsaninjektion für gefähr¬ 
lich. da zu dieser Zeit das mütterliche Blut zu 
sehr mit Endotoxinen überladen ist. Er würdo 
am meisten für das Kind das Stilion durch eine 
gesunde mit Salvarsan behandelte Amme empfeh¬ 
len oder, da dies wohl nio durchführbar ist, das 
Darreichen von Milch einer Kuh oder Ziego, der 
Salvarsan injiziert worden ist. Dieses letztere 
Vorgehen hat er tatsächlich und mit Erfolg ver¬ 
sucht. Bornsteins (29) dagogon halten diesen 
Vorschlag für wenig zweckmäßig, denn sie konn¬ 
ten in solcher Ziegenmilch nur sehr wenig Arsen 
nachweisen, während dor Arsengohalt der Frauen¬ 
milch bedeutend höher war. 

Klausner (111) und Krefting (115) be¬ 
schreiben je einen Rcinfoktionsfall. Kl.s Patient 
infizierte sich ein Jahr nach einer Salvarsan- 
infusion von 0,6 g, Kr. sah bei einem mit 3 venösen 
Infusionen behandolten Patienten ein halbes Jahr 
später eine Neuinfektion eintreten. 

J a c q u e t und D o b a t (99) heben auf Grund 
zahlreicher diesbezüglicher Vorsuclio außer der 
spirillotropcn, auch die starke nutritivo Wirkung 
des Salvarsans hervor. 

Außer bei der Syphilis ist das Salvarsan auch 
bei einer größeren Anzahl anderer Krankheiten | 
mit mehr oder weniger Erfolg angewendot worden. ! 
Seine absolut spezifische Wirkung bei Rekurrens j 
ist ja durch Ivorsens Arbeiten bekannt genug, 
auch Sven so ii (171) und Romosow (153) ! 


haben dieselben günstigon Erfolge bei dieser 
Krankheit mit Salvarsan erzielt. Eine geradezu 
erstaunliche Besserung erreichte Schmidt (162) 
durch die Salvarsanbehandlung bei Bantischor 
Krankheit, bei der positivo Wassermann- 
Reaktion vorhanden war, die man also wohl in 
Übereinstimmung mit neueren Untersuchungen der 
Lues hereditaria tarda zuzurcchnen hat. Nach 
den Untersuchungen von Czorn y und Caan 
(42) ist bei inoperablen malignen Tumoren, vor 
allem Sarkomen, mit positiver Wassermann- 
Reaktion oin Versuch mit Salvarsan angezeigt, 
und zwar in mehrfacher Anwendung größerer 
Dosen. Tuschinsky und Ivaschenzow 
(185) konnten bei Skorbut durch die Salvarsan¬ 
behandlung eine günstige Einwirkung auf die 
Mundschleimhaut, sowio rasches Schwinden der 
Spirochäton konstatieren, auf den Allgomein- 
zustand zoigto sich aber kein Einfluß. Auch 
Gerber (73) berichtet übor Heilung oines Skorbut¬ 
kranken durch Salvarsan und übor sehr günstigo 
Resultate bei Plaut-Vincentscher Krankheit. Hart¬ 
wich (87) konnte einen Fall von Malaria tertiana 
mit Psychoso durch zwei Salvnrsaninfusionen 
dauornd heilen; ebenso berichtot J oannidös (101) 
über Heilung eines Falles von Bilharzia durch 
Salvarsan. Auch Chorea minor wurde nach 
Hahns (82) Mitteilungen bei 3 Kranken sehr 
günstig durch Salvarsanbohandlung beeinflußt 
und Mayerhofer (133) berichtet sogar über 
eine Heilung diosor Erkrankung durch zwoi intra¬ 
muskuläre Injektionen ä 0,25 und 0,5. Schreyer 
(163) sah bei Lungenpest nach Salvarsan eino 
zwar vorübergehende, abor sehr auffallcndo Besse¬ 
rung eintreten. In geradezu spezifischer Woiso 
scheint das Salvarsan bei Framboosio zu wirken: 
Sowohl Flu (60), als auch Strong (170) sahen 
hierbei vollen Erfolg bei genügond großon Dosen 
(0,5) fast stets schon nach einer Injoktion, stets 
aber nach dor zweiten. F1 u fand dieselbe Wir¬ 
kung auch hei I’ian Bois. Rost (157) dagegen 
fand bei der Salvarsanbehandlung der Fram- 
bocsie 33°/ 0 refraktäre Fälle, auch bei Lepra und 
Granuloma tropica war kein Erfolg zu verzeich¬ 
nen. Nichols (141) konnto ebenfalls bei mit 
Framboosio geimpften Kaninchen dio spezifische 
Wirkung des Salvarsan bestätigen. Bei Pemphi¬ 
gus vulgaris dagegen versagto nach M e rzs (134) 
Mitteilung das Salvarsan vollständig, währond 
Chinin Heilung brachte. 

Die Franzosen haben sich übrigens inzwischen 
ihr eigenes Salvarsan hergestellt; Ronaull, 
F o u r n i e r und G u e n ot (154) nennen es Arsevn- 
bcnzol-BUlon, dasselbe wird von Poulcnc fabriziert 
und soll dem Salvarsan an Aussehen und Wir¬ 
kung, sowio der Zusammensetzung nach voll¬ 
kommen gleichen. 
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Über Rheumatismus. 

Von 

Dr. W. Fischer-Defoy 

in Quedlinburg. 

(Schluß.) 


Die wesentliche Eigenheit der rheumatischen 
Endokarditis besteht in einer fibroblastischcn 
Zellprolifcration mit Lymphozytenansanimlung 
(Coombs 20). Bei dor Klappenentzündung ist 
die Eingangspforte in den Koronararterien, nicht 
im Herzblut zu suchen. Moore (101) hält bei 
dem sog. rheumatischen Fieher — er bezeichnet 
damit don Zustand, daß der Erreger des Rheuma¬ 
tismus Monate bis Jahre (oft 10 und länger) latent 
bleibt und von Zeit zu Zeit Attacken auslöst — 
das Endokard für den Sitz der Erkrankung. Jeder 
Entwicklungsschub des Erregers veranlaßt eine 
Attacke. Beim ersten Anfall ist der Tod selten. 
Die in der Folge moist sich einstellende Klappon- 
affeklion kann aber bei einem späteren Anfall 
oder einer andoren Krankheit, z. B. Pneumonie, 
zum Tode beitragen. Je öfter der Anfall eintritt, 
desto größer ist die Gefahr einer Herzläsion. Der 
Herztod kommt meist durch Degeneration des 
Myokards zustande; nur in wenigen Fällen bei 
Erkrankung dor Aortenklappen fehlt die Myo- 
degeiioratio. Oft besteht eine starke Hypertrophie 
des Herzens. Bei einem 20jährigen Manne mit 
Mitralfehler wog das Herz (SfiO g; bei Aorlcn- 
läsioncn erreicht es zuweilen ein Gewicht von 
900—1140 g. 

Die sehr häufig eine Endokarditis begleitende 
Myokarditis wirkt entzündlich und toxisch schä¬ 
digend (Gossa ge 40). Toxisch ist die Vermin- 
.derung von Tonus und Kontraktilität des Myo¬ 
kards, die letalon Ausgang zur Folge haben kann. 
Spezifisch für rheumatische Myokarditis werden 
dio myokarditischen Knötchen gehalten, die 
C o o in b s (21) in 5 von 8 Fallen fand. Bracht 
und Wächter (10) sahen sie in 3 von 4 Fällen 
mit akutem Gelenkrheumatismus, niemals da¬ 
gegen an Herzen von Patienten, die an andern 
Krankheiten verstorben waren. Aus dem Myo¬ 
kard zweier Polyarthritiker ließen sich Diplo- 
streptokokken züchten, die im Kaninchen außer 
Gelenkschwellungen und Endocarditis verrucosa 
auch im Myokard, wenn auch keine Knötchen, so 
doch Veränderungen hervorriefen, dio sieh durch 
ihren lymphozytären f'haraktcr von den durch 
gewöhnliche Streptokokken hervorgerufenen Ilerz- 
abszesson unterschieden, die, wie sich durch Kon- 
trollvorsuehc beweisen ließ, vorwiegend leuko- 
zytäron Charaktor hatten. Exquisite vakuoläre 
Degeneration von Muskelbündeln, wie Gcipel 
(40) sic gesehen, konnten B. und W. nicht fest¬ 
stellen. Dagegen wurden Trümmer von Muskol- 


I fasern an der Grenze von Bindegewebe und Mus¬ 
kulatur gefunden. 

In der Literatur hat Geipcl (io) 18 Fülle 
von myokarditischen Knötchen gefunden. Er 
selbst fügt 7 neue hinzu. In 3 Fällen bestanden 
auch schwere degenerntive Vorgänge in der quer- 
yest reif teil Köryermnskulatur. Auffällig war die 
Zunahme und Wucherung der Kerne in den 
Muskelfasern, während sonst sehr slarko degene- 
rativo Veränderungen bestanden: stellenweise 
! waren dio Fasern zu Klumpen geballt, stellenweise 
logen sic in höckrigen Haufen von Maulbeerform 
zusammen. Zuweilen waren sie gequollen, und 
manchmal war — ein Zeichen der beginnenden 
! Degeneration — die Querstreifung enorm deutlich. 
Daneben machte sich auch rin starker Faser¬ 
schwund bemerkbar. Manche Stumpfe oder 
i Kerne lagen dem Perimysium direkt an. 

In seltenen Fällen kann im Anschluß an einen 
akuten Gelenkrheumatismus ein Aortenaneurysma 
; auftreten. 

Der ’iljälir. Patient von Zimmer (Hit) hatte vor 
: ■> und 3 Jahren eine akute Polyarthritis durohgemacht, 
: zuletzt mit Herzbeutel- und Rippenfellentzündung. 
Seitdem klagte er über Atemnot, Hcklciiunungsgefühl 
und Sterben in der Präkordialgegend. Es lioslamlon 
die k Umsehen Zeichen eines Aortenaneurysma. Für 
Lues fehlte jeder Anhaltspunkt, 

Auch bei den beiden Patienten von Rernert (S) 
ließ sich keine Lues nacliweiscn. Heide waren '20 Jahre 
alt; bei dem einen liestand im absteigenden, bei dem 
anderen im mittleren und absteigenden Abschnitt des 
Aortenbogens eine zirkumskripte Erweiterung. In dem 
einen Falle war in dem dem Aneurysma entsprechenden 
: Hautbozirko die Sensibilität für taktile Reize lierab- 
! gesetzt, dorli lag ausgesprochene Hyperästhesie fiir 
! Schmerz und Wärme, nicht für Kälte vor. Hei beiden 
| Patienten waren die ersten Symptome im Anschluß an 
i akuten Gelenkrheumatismus anfgetreten. Hr. hält fiir 
i die Ursache der Aneurysmen eine Endocarditis verrucosa 
oder eine herdweise nuftrelende Mesaortitis rlirumnticu. 

Nicht ganz selten erkranken im Anschluß an 
akuten Gelenkrheumatismus die serösen Ilnute. 
Während dio Perikarditis nach Mos ler (103) 
meist trocken verläuft, geht die Pleuritis gewöhn¬ 
lich mit Exsudatbildung einher. Von den 142 
akuten Polynrlhrilikern von Mosler und Va¬ 
lentin (102) erkrankten 21 an Pleuritis, 15 an 
Perikarditis: von letzteren war nur bei zweien 
ein Exsudat nachzuweisen. W'ic Hall (47) beob¬ 
achtet hat, tritt die rheumatische Pleuritis ge¬ 
wöhnlich links auf. Sie ist gewöhnlich von Peri¬ 
karditis begleitet: wahrscheinlich wird sie, die in 
weniger als 10"/,, aller akuten Geleiikrheumatis- 
, musfälle zur Beobachtung kommt, durch eine 
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Horzinfektion veranlaßt. Köster (71) hat fest- 
gestellt, daß im Gogonsatze zur gewöhnlichen 
Pleuritis die rheumatische nur ganz ausnahms¬ 
weise Tuborkuloso nach sich zieht. 

Eine weitere, besonders in der Kindheit (s. u.) 
auftretendo Komplikation des akuten Gelenkrheu¬ 
matismus ist, wenn man von der Tonsillitis ab¬ 
sieht, die vielmehr als Eingangskrankheit in Re- 
trächt kommt und bei Besprechung der Eingangs¬ 
pforten berücksichtigt ist, die Chorea. Miller 
(98) erwähnt folgendo Begleiterscheinungen der 
rheumatischen Chorea: Tonsillitis, „growing pains“, 
Muskelrheumatismus, subkutano Knötchen. Das 
Herz ist gewöhnlich zuerst dilatiert. Der Puls ist 
beschleunigt, die Herztätigkeit leicht erregbar, der 
I. Spilzenton oft verdoppelt, der II. Pulmonalton 
verstärkt. Weitero Rcgleitsymptome der rheuma¬ 
tischen Chorea sind Anämie, Schmerz im Epigast- 
rium, Epistaxis, Kopfschmerzen, Schwitzen der 
Handfläche. In vielen Fällen aber tritt die Chorea 
mehr in den Hintergrund, sie wird von andern 
Erscheinungen beherrscht und bleibt latent. So 
zeigen sich Spuren einer latenten Chorea bei bett¬ 
lägerigen rheumatischen Kindern, wenn man sich 
ihnen nähert und ihnen dio Hand hinhält. Sieht 
man dein Kind ins Auge, dann hält es nicht 
länger als 1—2 Sekunden den Blick aus. Odor es 
besteht bei der Rekonvaleszenz vom Rheumatis¬ 
mus eine gewisse geistige Depression, sich in ab¬ 
wechselnder Exaltation und Rückfall in traurige 
Stimmung äußernd: auch sie will M. als chorea¬ 
tisch aufgefaßt wissen. Nach Hall (17) ent¬ 
steht die Chorea durch die Wirkung von Toxinen 
auf motorische Gehirnzentren, ähnlich wie post- 
diphthcri.scho Paralysen. 

Das Serum von Choreatikcrn untersuchte M a- 
ca liste r (84). Es tötet die Leukozyten andrer 
t'horeatiker nicht besonders schnell ab — mithin 
bestellt eine gewisse Immunität — wirkt aber auf 
die Leukozyten von Rhoumatikorn sehr schnell 
abtötend. Bei Chorea besteht eine stnrkc Eosino¬ 
philie (oft 16—2ft°/ 0 ), bei Rheumatismus nicht. 
M. schließt aus dem Verhalten des Sorums, daß 
zwischen Rheumatismus und Chorea keine sehr 
e ngen Beziehungen bestehen. 

Von Hautkrankheiten, dio im Verlaufe eines 
Rheumatismus auftrclen können, erwähnt Hall 
( 17) außer dem noch näher zu betrachtenden Ery¬ 
thema nodnsum, das Erythema papulosum oder 
marginntum, die Urticaria, das angioneurotisehe 
Odem, das ohne Schmerzen verläuft, manchmal j 
xon Prickeln eingelcitct wird und vorzugsweise I 
Gesicht und Hand befällt, ferner die Poliosis rlicu- ' 
niatica. die sich in kloinen hellroten Punkten von [ 
Linsengröße äußert, besonders am Unterschenkel \ 
sichtbar und allmählich in braun und gelb über- ! 
gehend. M oslcr und Valentin (102) haben i 
unter ihren 112 Kranken 2mal Erythema nodosuni 1 
und Imal Purpura rhoumatica, Thiis (147) ] 
unter 288 Fällen 9mal Erythema nodosum und i 
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(mal Erythema multiformo beobachtet. Joynt 
(62) sah Erythema nodosum in 9 von 300 Masern¬ 
fällen 14 Tage nach Beginn der Erkrankung auf- 
troten. 

Uber dio Atiologio des Erythema nodosum ist 
man nicht im Klaren. Brian (13) hält dio lym¬ 
phatischen Rachenorgane bei seiner Entstehung 
für bedeutungsvoll, während Fox (130) kleine 
Hautläsionen und intestinale Krisen jeder Art be¬ 
schuldigt. Garrod (30) glaubt an toxische Ein¬ 
flüsse, von dem allgemeinen Gesichtspunkte aus¬ 
gehend, daß Erytheme und Urtikaria oft durch 
Diätfchlor, aber auch durch Insektenstiche oder 
Raupenborührung zustande kommen. Auf diese 
toxischen Einflüsse führt er auch dio Gelcnk- 
schwellungcn zurück, indem er eine Parallele mit 
dem Scrumficber zieht, wo bei Injektionen von 
sterilem Serum Gclenkschwellungcn auftreten 
können, eine baktericllo Wirkung also ausge¬ 
schlossen ist. Sch 1 o ß (131) hält die den Rheu¬ 
matismus begleitenden Hautaffektionon, wie cs 
natürlich erscheint, für rheumatischen Ursprungs. 
Er hat vier Fälle von rheumatischem Fieber beob¬ 
achtet, die folgende Begleiterscheinungen hatten: 
1. Purpura, Urtikaria, angioncurotisches Odem, 
einfaches Erythem. 2. Erythema nodosum, Pur¬ 
pura, Urtikaria, Erythema exsudativum: inte¬ 
stinale Hämorrhagica, Perikarditis. Am 21. Tage 
trat der Exitus ein. 3. Follikuläre Tonsillitis, Ery¬ 
thema multifornie, Urtikaria. 4. Tonsillitis, Urti¬ 
karia, Erythema nodosum, angioncurotisches 
Odem: Perikarditis; plötzlicher Exitus. 

L o i m d ö r f o r (78) hat im Verlaufe eines 
chronischen Gelenkrheumatismus eine Erythro¬ 
dermia auftreten sehen. Die Haut der unteren 
Extremität war trocken, das Unterhautzellgcwebo 
verdickt, und gewisse Hautpartien zeigten eine 
ausgesprochene karminrote Färbung, besonders 
die Handfläche. Er vermutet, daß eine Angio¬ 
neurose zugrunde lag. Strauch (142) lenkt dio 
Aufmerksamkeit auf das R u m po 1 - L e o d c- 
sclie Phänomen, das zuweilen bei Gelenkrheuma¬ 
tismus verkommt. Legt man eine Slauungsbimle 
am Oberarm an, so treten nach 5—20 Minuten 
kleine Blutungen in der Haut der Ellenbeugo auf. 
Von 13 Krnnkon mit Polyarthritis rhoumatica 
wiesen 13 das Symptom auf, für das eine ge¬ 
nügende Erklärung noch fehlt. 

Auch von Seiten der Muskeln wiederholen 
sich im Verlaufe des Rhoumatismus gewisse ihm 
eigentümliche Erscheinungen. To Hing (116) 
betrachtet als die wesentliche Ursache des Krank¬ 
heitsprozesses beim Muskolrheumatisinus eine 
entzündliche Exsudation in die fibröser Gewebe, 
die zu Schwellung und Verdickung führt. Sie ist 
oft unpalpabel, kann sich aber auch in der Bil¬ 
dung von harten und tumorartigen schmerzhaften 
Knoten äußern. Nach Yawger (100) zeigt 
sich bei der Entstehung von Muskelschiriclcn. 
der sog. rheumatischen Myositis, eine ausge- 
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sprochene familiäre Tendenz. Die Prädilektions¬ 
stellen sind die Muskeln von Hals und Kopf, aber 
auch alle andern können befallen worden. Die 
Schwielen sind charakterisiert durch plötzliches 
Auftauchen, oft schnelles Verschwinden, aber 
auch durch Neigung zu Rezidiven. Sio variieren 
an Größe und Schmerzempfindlichkeit. Sio ent¬ 
wickeln sich gern in überanstrengten Muskeln, 
aber auch in nicht genügend exponierten. Oft 
sind sio schmerzhaft, jedoch können an Stelle 
dos Schmerzes auch Parästhesien treten. Diffc- 
rontial-diagnostiseh kommen nur Gummiknoten 
in Betracht, die aber nicht schmorzcmpfindlieh 
und auch sehr selten sind. 

Gewisse Veränderungen der Muskoln, dio von 
andorn Autoren als uratisch oder dishämisch an¬ 
gesehen werden, führt K u t h a n (72) auf Rheu¬ 
matismus zurück. Sio treten in Gestalt von In¬ 
filtraten und Verdickungen an den Insertionsstcl- 
lcn oder im Verlaufe der Muskeln auf und wirken 
durch ihro Schmerzhaftigkeit auf das Nerven¬ 
system ungünstig. Norström (106) beschreibt 
eine chronische rheumatische Muskelentzündung, 
die im Anschluß an eine rheumatische Affektion 
auftritt und sehr langsam verläuft. Es sind drei 
Stadien zu unterscheiden: 1. Anschwellung — 
bestehend in einer Vermehrung des Muskelvolu- 
mens. 2. Resistenz — der Muskel fühlt sich här¬ 
ter an, es besteht aber noch ein gewisser Grad 
von Elastizität. 3. Induration — die Konsistenz 
ist sehr hart, es fehlt jode Elastizität. 

Auch Muskolatrophien treten zuweilen im An¬ 
schluß an einen Rheumatismus auf. Klippol 
und Weil (68) fassen unter dem Bilde des nmyo- 
trophischcn Rheumatismus 3 Abstufungen zu¬ 
sammen. je nachdem nur ein Muskel, eine Mus¬ 
kelgruppe oder die Muskulatur einer ganzen Ex¬ 
tremität befallen ist. 

Auch das subkutane Bindegewebe kann der 
Sitz rheumatischer Komplikationen sein. So 
kommt beim chronischen Rheumatismus dort 
eine chronische Entzündung vor: mikroskopisch 
erscheint nach Stockmans (140) Unter¬ 
suchungen das Bindegewebe dicker und dichter 
mit Fibroblasten durchsetzt. Dio kleinen Nerven- 
verzweigungen sind im Zustande interstitieller Ent¬ 
zündung. es besteht Peri- und Endarteriifis der 
kleinen Blutgefäße. Dadurch, daß die Nerven 
einbegriffen sind, ist Anlaß zu Schmerzen, Stei¬ 
figkeit. Neuralgien gegeben. Lagert sich nun, 
zumal bei fetteren Personen, das Fett in Massen 
um das Bindogowobo, so kommt es zur Bildung j 
von subkutanen Knötchen. Wiek (151) exstir- i 
pierte vom Ellenbogen eines Cfljähr. Mannes, der I 
seit 20 Jahren an chronischem Gelcnkrheumatäs- j 
mus litt, ein solches Knötchen. Es bestand aus ' 
zell- und gefäßreichem Bindegewebe mit nekro¬ 
tischen Herden, die einzelne zerfallende poly- i 
nukleäre Rundzellen und Kerntriimmer enthiel¬ 
ten, aber keine Riesonzellen, auch keine Spur 
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von Harnsäure. Ein Kulturversuch mit dem In¬ 
halt des Knötchens war vergobens. W. hält die 
Knötchen für ursächlich mit dem Grundprozeß 
zusammenhängend. Er botrachtet sio als eine 
Art von Metastasen. 

Ein Fall von Rheumatismus nodosus wird von 
Thorspecken (148) beschrieben. 

fi Wochen nach Einsetzen der Gelenkerscheinungeil 
traten bei einem 12jähr. Knaben am Hinterkopfe kleine 
Knoten von Hanfkorn- bis Kirschkerngröße, am Kreuz¬ 
bein, an den Mctacarpo-phalangeal-Gelcnken, dem Epi- 
condylus lateralis lmmori, den inneren Malleolen solche 
von Erbsengroße auf. Die Sehnenscheiden des linken 
2. und 3. Fingerbeugers waren knotig verdickt. Der 
Verlauf war günstig. 

Roi akutem Gelenkrheumatismus bedeutet das 
Auftreten der subkutanen Knötchen im allgemei¬ 
nen eine sehr schlechte Prognose. 

Chiari (17) Wrichtet von einem 26jähr. Manne, 
der Ende Mai 1010 an I’nlyarthritis rheumatica er¬ 
krankte; es trat Peri-, Endokarditis, Pleuritis und 
Pneumonie hinzu. Der Verlauf war sehr langsam. An¬ 
fang September bildeten sich nicht schmerzhafte Knoten 
von Reiskorn- bis Haselnußgröße symmetrisch an den 
Streekseiten. Der Tod erfolgte am 7. November. Mikro¬ 
skopisch zeigte sieb an einem solchen Knoten ein fibri¬ 
nöses Zentrum und peripheres faseriges Bindegewebe 
mit müßiger leukozytürer Infiltration. 

Das Untcrhautzellgewebe ist auch der Sitz 
der serösen rheumatischen Phleifmonen; Galla- 
v a r d i n und Dolac banal (37) beschreiben 
2 Fälle. Die Erscheinung ist charakterisiert dureli 
die Ansammlung einer gewissen Menge von 
zitronengelber, fadenziehender, durchsichtiger, 
steriler Flüssigkeit. Beide Fälle betrafen Männer, 
die Alkoholiker waren. Bei beiden bestand ein 
schwerer akuter Gelenkrheumatismus. Bei dem 
einen schwoll 8 Tage nach Ausbruch der Krank¬ 
heit der rechte Oberschenkel, bei dem andern 
1 Wochen nach Beginn die rechte Wade. Beide- 
mnl kam es zur Fluktuation. Dio Flüssigkeit 
wurde durch Punktion entleert — sie blieb steril 
—-, und beidemal erfolgte prompte Heilung. 

Während es sich hier nur um Pseudophleg- 
innnen handelt, hat Stein er t (138) die Bezie¬ 
hungen der Stroptokokkcnsepsis zum akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus zu klären versucht. In 11 Fäl¬ 
len beobachtete er. daß eine überstandene Poly- 
arlhritis rheumatica den Verlauf einer späteren 
Streptokokkensepsis abzusehwächen vermochte. 
Er erwägt die Frage, ob vielleicht eine Allergie 
des vorher rheumatisch infizierten Körpers gegen 
gewisse Stroptokokkeninfektionen besteht. Das 
Bild, das eine solche abgeschwächte Sepsis, dio 
auf Grund eines früheren Gelenkrheumatismus 
mit Endokarditis entstanden ist, darbietet, kann 
dein durch den Streptococcus viridans (Endo- 
enrditis lenta Schottmüller) hervorgerufenen 
ähneln. 

Im Verlaufe eines akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus kann auch eine einseitige Parotitis auftreten. 
Nach den Beobachtungen von Courtois- 
Suffit und Bcaufumö (23, 24) fällt der Be- 
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ginn der Parotitis mit dein Höhepunkt der Poly¬ 
arthritis zusammen. Zuerst ist oine retromaxiJlärc 
Anschwellung zu bcmorkcn, dio auf Backe, Hals 
und mastoidale Gegend übergeht und von milbi¬ 
gem Schmerz ohne Ausstrahlung begleitet ist. 
Angina oder Stomatitis fehlen gewöhnlich. In 
den 3 von C. und B. beobachteten Fällen stieg 
die Temperatur bis -IO"; der Rückgang zur Norm 
ging schnell und erfolgte in l 1 /» bis 5 Tagen. In 
einem Falle sotzton die verschwundenen Gclcnk- 
orschcinungen erst wieder ein, als die Parotitis 
gewichen war. Vorff. hallen die Erscheinung für 
eine cchto, durch Ansicdlung des Errogers ent¬ 
standene Metastase. 

Zuweilen ist das Zentralnervensystem in her¬ 
vorragender Weiso am akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus beteiligt. Dufour (20) hat eine einschlä¬ 
gige Beobachtung gomacht. 

Bei einem ltijalir. Mädchen ohne sonstige patho¬ 
logische Veranlagung setzten beim zweiten Gelenk 
rheumatismus trotz sofort eingeleiteter energischer Sali- 
zylkur am 3. Tage unter hohem Temperaturanstieg zere¬ 
brale Symptome ein, bestellend in Bewußtlosigkeit und 
Delirien. Der Kxitus erfolgte unter einer Temperatur 
von 12,7«. Bei der Autopsie fanden sich stark kon- 
gerierte Meningen und stark gefüllte Sinus, während 
sieh in der Gehirnsubstanz nur eine leichte Hyperämie 
zeigte. 

ln das Gebiet des Delirium tremens gehören 
zwei Fälle, die einerseits ebenfalls Dufour 
(29), andrerseits Roger (121) beschreiben. 

Bei einer 35jiihr. rheumatischen Trinkerin gingen die 
Erscheinungen des durch viszerale Symptome kompli¬ 
zierten Gelenkrheumatismus plötzlich zurück, die Tem¬ 
peratur sinkt und ein typisches Delirium tritt ein. Nach 
dessen Verschwinden setzt unter Temperaturanstieg der 
Sy mptomcnkomplcx der Polyarthritis wieder ein (D u - 
f o u r). 

Roger (121) sah bei einem 63jähr. früheren Säufer 
während eines vom 6. Tage an mit Salizyl behandelten 
akuten Gelenkrheumatismus ein heftiges Delirium an¬ 
heben, das auf Chloralhydrat zurückging. Während 
vorher die Temperatur 39° betrug, sank sie während 
des Deliriums auf 37,5®. 

Dio Beziehungen zwischen Epilepsie und Ge¬ 
lenkrheumatismus werden von M i n e t und 
Herbaux (100) behandelt. Sie knüpfen an die 
Krankengeschichte einer 20jährigon Epileptikerin 
an, die vor 7 Jahren einen 6 Wochen dauernden 
Gelenkrheumatismus Überstunden hat, während¬ 
dessen jeder neue Krampfanfall einen neuen 
Temperaturanstieg auslöste. Jetzt besteht wieder 
seit 3 Monaten eine akute Polyarthritis rheuma- 
tica, dio schon 3raal zu schwinden schien, jedes¬ 
mal aber durch einen epileptischen Anfall zu 
neuem Ausbruche gebracht wurde. M. u. H. glau¬ 
ben den Vorgang so erklären zu können, daß wie 
bei einem Polyarthritiker, der nach Uborstehen 
der Krankheit zu früh seine Arbeit wieder auf¬ 
nimmt, infolge der Ermüdung leicht ein Rückfall 
eintritt, so auch die durch den epileptischen An¬ 
fall, dessen Spasmen mit großer Muskelarbeit 
einhergehen, hervorgerufone ein Rezidiv veran¬ 
laßt. Sie bestreiten ganz entschieden eine gün- 


i slige Beeinflussung der Epilepsie durch den Go- 
1 lenkrhcuniatismus, glauben im Gegenteil, daß 
| jeno auf diesen durchaus ungünstig wirkt. 

In mancher Beziehung eigenartig verläuft der 
niteumalismus beim Kiiuic. Um seine Häufigkeit 
festzustcllcn, untersuchte Lang in v a d (75) 2500 
Schulkinder. Auf 15 kam immer eins, das schon 
einen akuten Gelenkrheumatismus Überstunden 
batte. 87der Kinder mit Polyarthritis hatten 
Herzkomplikationen. Poynton (117) hat (MM) 
Fälle von kindlichem Rheumatismus beobachtet, 
•iünial bestand eino Hautcruption, meistens Urti¬ 
karia und Erythem. Oft machte in solchen Fällen 
dio Diffcrentialdiagnoso von Scharlach Schwie¬ 
rigkeiten; dann gibt das Zusammentreffen von 
Chorea und Arthritis oft den Ausschlag. Auch 
Purpura und pemphigoide Eruptionen kamen vor. 
1-lmal wurdo Erythema nodosuni fostgostollt. 

In ernsteren Fällen sieht man bei Kindern 
zuweilen Thrombose großer Venen besonders am 
Hals und den oberen Extremitäten; sie geben sich 
durch ein plötzlich erscheinendes, lokalisiertes 
Odem, bei Verschluß der Jugularis interna auch 
durch eine der Parotitis ähnliche Schwellung 
kund. Stets liogt aber eine schwero Herzerkran¬ 
kung zugrunde. Als Frühsymptom kommt bei 
Kindern zuweilen eine Tachykardie zur Beobach¬ 
tung, der gewöhnlich cino Mitralstenose zugrunde 
liegt. Sie kann paroxysmal oder persistent sein. 
Einmal war der akute Gelenkrheumatismus bei 
einem Kind durch Basodowscho Krankheit kom¬ 
pliziert. 

Daß dor kindlicho Gelenkrheumatismus nio 
ohne Horzkomplikntion vorläuft, glaubt Hall (47) 
annohmen zu dürfen. Nach C o u 11 s (25) 
machen dio Horzsymptoino oft erst auf einen 
Rheumatismus aufmorksam. Endo- oder Peri¬ 
karditis treten im Kindcsalter fast nie primär auf. 

Eigentümlich ist der Fieberverlauf bei den 
kindlichen Gelenkrheumatismen. Nach Heub- 
n e r (52) steigt die Temperatur allmählich in 
Wellenlinien an. Die roten Blutkörperchen stehen 
in direktem Verhältnis zur Intensität der Erkran¬ 
kung. Je schlechter der Zustand, desto niedriger 
ist die Erythrozytenzahl und desto geringer der 
Hämoglobingehalt. 

Als Eingangspforten kommen bei Kindern in 
erster Linie die Tonsillen in Betracht (E 11 i o t 
31). Man muß den hypertrophischen Mandeln 
große Aufmerksamkeit schenken. Clemens 
(19) betrachtet als wichtiges pathognomisches 
Zeichen eine vergrößerte Schilddrüse; sie kann in 
primärer oder sokundärcr Beziehung zur Poly¬ 
arthritis stehen, sollte aber stets Verdacht er¬ 
wecken und zur Herzuntersuchung veranlassen. 

Ein Masernrheumatoid im Säuglingsalter hat 
Feibclmann (34) gesehen. Bei einem 6mona- 
tigen Säugling traten 5 Tage nach Beginn der 
Masern schmerzhafte Gelenkschwellungen und 
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-rötungcn ohno Fieber auf, die völlig bis zur Re¬ 
stitutio ad integrum zurückgingen. 

Ein Rheumatismus fibrosus Typ. Jaccoud 
bei einem neunjährigen Kind wird von Will- 
n er (156) beschrieben. 

Die Gelcnkerschcinungen setzten 8 Tage naeh einer 
Angina ein und schritten zentripetal unter Fieber fort. 
Die ersten Symptome bestanden in geringem Erguß, 
fibröser Kapsel verdick ung, sehr starker Schmerzhaft ig- 
keit, großer Funktionsstörung, universeller Hautsklerose 
und Erythem der Fingerspitzen. Später trat Reduktion 
der Muskulatur ein; die Gelenke verbreiterten sich, die 
Konturen verwischten sich, Krepitation bestand. Im 
Röntgenbild zeigte sich hochgradige universelle Knochen¬ 
atrophie. 

Das Auftreten dor Polyarthritis chronica pro¬ 
gressiva bei Kindern behandelt Stargardter 
(137). Der Verlauf ist sehr schleichend. Hoch¬ 
gradige Muskolatrophio begleitet die Gelenker- 
schcinungon. Bei einem Kindo begann die Krank¬ 
heit im 3. Lebensjahre mit einer Schwellung der 
Fingcrgelcnko, dann kamen die Fußgelenke an 
die Reiho, im 7. Lebensjahre die Kniegelenke, 
und im 10. waren außerdem noch Hand-, Ellen¬ 
bogen- und Hüftgelenke befallen. Es bestanden 
Hewegungsbeschränkungen der Glieder und 
Beugckontrakturcn. In dem von Algyogyi 
(1) mitgeteilton Falle war mit den Golenkver- 
iinderungen ein Zurückbleiben im Wachstum ver¬ 
bunden. Das jetzt 2()jähr. Mädchen, dessen 
Erkrankung aus seinem 0. Lebensjahre stammte, 
hatte eine Körpcrlängo von nur 148 cm. Bran- 
denberg (11) beschreibt 3 Fälle von Poly¬ 
arthritis chronica progressiva in der Kindheit, 
die, in den kleinen Fingcrgelenken beginnend, 
bald zu frühzeitiger Atrophie von Knochen und 
Muskeln führte. In einem Falle waren zu Be¬ 
ginn der Erkrankung die Zeichen des akuton 
Gelenkrheumatismus mit Endo- und Perikarditis 
festzustellen. 

Auch eehto Arthritis deformans kommt im 
Kindesaltcr vor. Perthes (111) verfügt über 
ti solchor Kinder im Alter von 8—13 Jahren, bei 
denen das Hüftgelenk orkrankt war. Der Pro¬ 
zeß begann mit einer Abflachung der Epiphyse 
des Femurkopfos. Es enstand eine kegelförmige 
Deformation und dadurch Hemmung der Abduk¬ 
tion und Rotation. Die Flexion blieb ungestört. 
Als erstes Symptom fiel hinkender Gang auf, be¬ 
ruhend auf Insuffizienz der Abduktoren. Boi der 
Bowegung fohlton Schmerzen, dagegen machten 
sie sieh spontan nach längcrom Gehen geltend. 

Untor den pseudorheumatischen Prozessen ist 
der tuberkulöse der häufigste. Der Poncetscho 
lubcrkulöso Rheumatismus beruht nach Ta tu¬ 
sch esc u (145) nicht auf direkter Einwirkung 
dor Tuberkelbazillcn, sondern auf der tuberku¬ 
löser Toxine. Es ist stets irgendwo ein tuber¬ 
kulöser Herd vorhanden, von dom aus die Ge- 
lonko sich entzünden. Der tuberkulöse Rheuma¬ 
tismus kann in Tumor albus übergehen. Er ist 
zuweilen durch Endo-, Perikarditis, Pleuritis, 


Meningitis kompliziert. Melchior (93) be¬ 
schreibt einen Fall, in dem die Gelenkerscheinun- 
gen 3 Wochen naeh der Exartikulation dos tuber¬ 
kulösen Unterkiefers auftraton. Die Tubcrkel- 
bazillcn konnten im Blut nachgewioscn werden. 
Zuweilen kann der tuberkulöse Rheumatismus 
auch das Bild einer deformierenden Entzündung 
annehmen. Decioux (28) sah ein solches 
Krankheitsbild bei einer 59jähr. Frau mit gene¬ 
ralisierter Sklerodermie und Lungentuberkulose 
kombiniert. Er faßt die Krankheit als entzünd¬ 
liche Tuberkulose mit Lokalisation in Gelenken. 
Haut und Lungen auf. 

Daß auch die tertiäre Syphilis in ihren Er¬ 
scheinungen das Bild eines Gelenkrheumatismus 
annchmen kann, geht aus einer von Schle¬ 
singer (130) mitgeteilten • Krankengeschichte 
hervor. 

Der 38jähr. Patient hatte sich vor 15 Jahren luetisch 
infiziert. Er erkrankte an schwerem polyartikulären 
Gelenkrheumatismus, der jeder Salizyltherapie trotzte. 
Wassermann war positiv. Auf mehrtägige antiluetische 
ltehandlung folgte der Abfall des Fiebers, Verschwinden 
der Schmerzen und Abschwellung der Gelenke. Mit 
Köntgcnstrahlen ließen sich an den Extremitätenknochen 
luetische Veränderungen nachweisen. 

Von einor Kombination von Typhus und Ge¬ 
lenkrheumatismus zählt die Literatur nach Kay- 
scr (03) G Fälle auf. Kayser selbst hat einen 
beobachtet; ein 13jährigcr Knabe erkrankte in 
der 8. Woche nach Beginn des Typhus an Poly¬ 
arthritis rhcumatica, die auf Salizyl prompt rea¬ 
gierte. Rot li schild (124) konnte beobachten, 
wie sich unmittelbar an einen Typhus eine 
monartikuläre Arthritis dofonnans anschloß, die 
langjährig und schmerzlos verlief und im Hüft¬ 
gelenk ihren Sitz hatte. 

Das Maltafieber befällt in 1 / a aller Fälle das 
Gclenksystcm, so daß man von einem Pseudo¬ 
rheumatismus mediterraneus sprechen kann. 
Nach Lagriffoui und Roger (73) verläuft 
die akute Form oligartikulär. Die ersten Erschei¬ 
nungen bestehen in Arthralgie und Hydarthroso. 
Gewöhnlich sind die großen Gelenke befallen, 
von kleinen nur die chondrosternalon. Sehr selten 
besteht Tondenz zur Ankylose. Zuweilen tritt 
Eiterung ein. Dio chronische Form ist monarti¬ 
kulär und hat ihren Sitz gewöhnlich im Hüft¬ 
gelenk. Gowöhnlich stellt sich der Pseudorheu¬ 
matismus gegen Endo des Maltafiebers ein, selt¬ 
ner auf seiner Höhe. Bei der Diagnose ist die 
Feststellung des Maltafiebers ausschlaggebend. 
Die Prognose ist gewöhnlich günstig, die Be¬ 
handlung symptomatisch. 

Eine Prophylaxe gegen den Gelenkrheumatis¬ 
mus kann man insofern ausüben, als man Zu¬ 
stände, die die Tonsillen zu einer geeigneten Ein¬ 
gangspforte für das Virus machen, rechtzeitig be¬ 
seitigt. Nach Heß (51) soll man die Tonsillen- 
pröpfc mit einem Tonsillen-Exhaustor oder Man¬ 
delquetscher entfernen. Schichhold (129) 
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und Elliot (:ll) empfohlen die radikale Entfer¬ 
nung irgendwie verdächtiger Tonsillon. Roeth- 
lisberger (120 eine täglich 2—3nial wieder¬ 
holte Massage der Gaumenmandeln. Ferner ist 
groBor Wort auf die Hygiene des Mundes zu 
legen: er ist häufig mit Wasserstoffsuperoxyd und 
Kalium pernmnganicum auszuspülen. Kariöse 
Zähne müssen behandolt werden (H o ß 51). 
Wirgmann und Turner (158) wollen beson¬ 
ders dio lokalen Pyorrhoen dos Zahnfleisches be¬ 
seitigt sehen. 

Die Therapie des Rheumatismus hat nach 
Roh in (119) folgendes zu berücksichtigen: ga¬ 
strische Fermentation, verminderte Assimilation 
der Eiweißstoffe und Hydrolyse, Vermehrung des 
Knoehenabbaus, Retention der Salze trotz er¬ 
höhter Elimination. Herabsetzung des Nervenstoff- 
wechsels, Neigung zur Anämie. 3 therapeutische 
Prinzipion kommen hauptsächlich beim chroni¬ 
schen Rheumatismus in Retracht. 1. Diätetische 
und gastrointestinale Behandlung. 2. Anregung des 
Norvenstoffwechsels. 3. Anregung der Knochen- 
ernälirung. Der ersten Forderung wird haupt- 
siichlich durch vegetarische Diät Genüge geleistet, 
ferner kommt salzarme Nahrung in Betracht, der 
zweiten durch Strychnin prä parate, Hypophos- 
phite und Glyzorophosphatc. der dritten durch 
Arsen. Jodkali, Metallinjektionen und physika¬ 
lische Therapie. His (53—56) dagegen hat nie 
v<»n einer Diät irgendeine vorteilhafte Wirkung 
für den Rheumatismus gesehen. 

Beim akuten Rheumatismus besteht nach 
Ra r r (5) ein Überschuß von freien Kalkioncn im 
Rliit und Tendenz zur Fibrinbildung. Bei starker 
Kalkeinfuhr erhöht sieh der Blutdruck und ver¬ 
mehrt sieh die Neigung zu Herzkrankheiten. Des¬ 
halb ist eine dekalziniercndo Ernährung ange¬ 
bracht: Milch ist zu vermeiden, dagegen viel rohes 
Fleisch zu genießen, das die Milchsäure neutrali¬ 
siert. Meara (92) dagegen empfiehlt wiederum 
die Milch, die dem Fiebernden den Prozentsatz an 
Kalorien wieder ersetzen soll, den er mehr ahgibt 
als der Gesunde (25"/„). 

Das souveräne Medikament in der Therapie 
des Rheumatismus bleibt immer noch «Ins Sali- 
://l. Meitzer (94) hat, die Geschichte der Sali- 
:.i/llherapie zu ergründen gesucht. Es war der an 
T rauhes propädeutische Klinik kommandierte 
Stabsarzt Dr. Franz Stricker, der in einer 
am 3. Jan. 1876 in der Berl. klin. Woch. erschie¬ 
nenen Abhandlung ..über die Resultate der Be¬ 
handlung der Polyarthritis rhounmtiea mit Sali¬ 
zylsäure“ zuerst die spezifische Wirkung des 
Salizyls hervorhob. Rieß-Berlin und Buß- 
Basel haben zwar schon vorher dio günstige Wir¬ 
kung des Mittels wie hei andern Infektionskrank¬ 
heiten, so auch beim Gelenkrheumatismus ge¬ 
sehen. aber es nur als Antipyretikum anerkannt. 
K i e 13 hat sogar eine spezifische Wirkung bei 
Gelenkrheumatismus direkt bestritten. 

Schmidts JahrE'Hd. 315. IT. 2. 


f v ber Rheumatismus. 

Dio Salizylsäure wird von Plehn (111) 
bevorzugt. Er gibt am ersten Tage etwa 3—5. 
vom 2. Tago an täglich 6—8 g in ein- oder zwei- 
stündlichen Gaben so lange, bis die Temperatur 
3 Tage lang normal geblieben ist. Die Salizyl¬ 
säure darf nie bei leerem Magen eingenommen 
werden. Die Hauptsache bleibt eine ausreichende 
Mengo des Mittels. Nur ausnahmsweise zwingt 
andauerndes Erbrechen nach jeder Gabe zu einem 
Ersatz dos Mittels durch Aspirin 3—4 g. In der 
Regel wird die anfängliche Übelkeit und Appetit¬ 
losigkeit überwunden, und noch während des 
Salizylgebrauchs, mindestens aber unmittelbar 
danach findet eine beträchtliche Zunahme des 
Körpergewichts statt. Zuweilen tritt Albuminurie 
bei Gelenkrheumatismus ein: sie schwindet je¬ 
doch stets bei andauernder Salizyltherapic. Herz¬ 
krankheit und Nephritis bilden keine Kontraindi¬ 
kationen gegen die Anwendung des Mittels. 
Plehn hat unter 319 nach seiner Methode be¬ 
handelten Polyarthritikern nur 2 Herzfehler ge¬ 
sehen, während von 101 anderwärts mit unge¬ 
nügenden Salizvldosen Behandelter 36°/„ Herz¬ 
fehler hatten. Die durehschnitliehe Dauer der 
Salizvlkur betrug 25,3 Tage. 

Das Salizylna/ri «m bevorzugt Meara (U2). 
Er gibt 7—10 Tage lang 2stündlich 0,35—0,7 g. 
dann 4—6 Wochen lang täglich 3—Imal 0.35 g. 
Lccs (77) fügt dem Natrium salicylicum stets 
die doppelte Dosis Natrium hiearbonicum hinzu, 
einmal um die sauren, vom Erreger dos Gelenk¬ 
rheumatismus produzierten Toxine zu neutrali¬ 
sieren. dann aber auch eine Kompensntionsstöruiig 
des Herzens durch Sehlaffwerdcn des diktierten 
Ventrikels zu vermeiden. Auch er wendet große 
Dosen an: am 1. Tage lOmal 1.0 Natrium salicyli¬ 
cum mit 2,0 Natrium hiearbonicum und vom 
2. Tago an noch mehr. Zugleich läßt er aufs Herz 
eine Eisblase applizieren. Reim chronischen 
Rheumatismus gibt er vom Anfang an dreifache 
Dosen, Auch Osgood (I0S) empfiehlt zur Mil¬ 
derung von Nebenwirkungen, das salizylsaure mit 
doppelkohlensaurem Natron zusammen zu geben. 
Glaesgcn (42) glaubt durch die gleiche .Kom¬ 
bination eine Nierenreizung und somit Albumin¬ 
urie völlig zu verhüten. Tm übrigen (ritt eine 
Abschwächung der Salizvlwirkuiig nicht ein. 

Bei Harris (18) bildet das doppelkohleu- 
saure Natrium sogar das Hauptmittel, um die 
Polyarthritiker vor Herzkrankheiten zu bewahren: 
es soll hauptsächlich auch die im Blute kreisende 
Milchsäure neutraliseren; um die hoher in Aktivi¬ 
tät zu halten, läßt er ferner 2—3mal wöchentlich 
0,2 g Kalomel verabreichen. Pall well (161 
glaubt im Gegensätze zu P 1 e li n und Harris, 
daß es ein zuverlässiges Mittel, um bei Gelenk¬ 
rheumatismus llerzkomplikationen zu verhüten, 
nicht gibt. 

Auch subkutan wird Anf/z/z/natrium ange¬ 
wandt. Sei hört (132) injiziert bei akutem Ge- 
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Icnkrhcuinatismiis alle 12 Stunden von einer 
20proz., frisch sterilisierten Natriumsalizyl-LöKung 
io ecm auf 50 kg Körpergewicht nach voraus- 
gegangener Kokaininjektion. In ernsteren Fällen 
injiziert er 15 ccm {= 3,0 Natrium salicylicum). 
Die Wirkung soll schon 3 Stunden nach der In¬ 
jektion beginnen. Bei chronischen Fällen wendet 


er folgcndo Lösung an: 

Arid, salicvl. . . . 10,0 

01. scsam.00,0 

Alkoh. absol. . . . 5.0 

Camplior.5,0 


ehenfalls in Mengen von 10 ccm auf 50 kg Körper¬ 
gewicht. 

Die jierlaitane Salizyltliernpie empfiehlt 
Scharf (120), der dazu unter dem Namen Un¬ 
guentum terohinthinao compositum eine Zusam¬ 
mensetzung von Acidum salicylicum. Oleum tere- 
hintliinae und Sulfur prneeipitatum hrnutzt. Nach 
Klein (07) leistet zu demselben Zwecke Spirotml. 
der Monosalizylsäurcester des Athylenglykols. 
gute Dienste, das bis zu 10 n /„ resorbiert wird und 
selbst bei empfindlicher Haut keine Reizerscbei- 
nungen hervorruft. 

Von den Derivaten des Salizyls soll das vom 
Oleum gaultheriao präparierte Salz frei von jeder 
deprimierenden Wirkung sein (Ghosb 41). Das 
Diplosal. die Salizylosalizylsäure. kann nach 
S t r a u c li (Ml) wochenlang bei akuten und chro¬ 
nischen Gelenkrheumatismen in täglichen Dosen 
von 3mal 1.0 g ohne Nebenwirkungen gegeben 
werden. Braun 02) schreibt ihm auch prophy- i 
laktisclie Wirkungen, besonders iiei der Behand¬ 
lung der Anginen, zu. 

Locning (SO) hat das Salizyl beim akuten j 
Gelenkrheumatismus gänzlich durch das l’räparal 
SU ersetzt, Es handelt sieh um einen Abkömm- , 
liug des Antipyrins, das phenyldimethylpyrazolon- 
amidnmetlinnsulfosaure Natrium (wenn auch der 
Ersatz der Arzneimittolnamen durch Zahlen etwas 
recht Nüchternes an sich hat, hier wirkt er er- ! 
frischend!). Im Anfang beträgt die Dosis 3—Imnl 
läglich 2 g, nach der Entfieberung 8 Tage laug 
täglich 1—3 g. Unterstützt wird die Wirkung 
dureh Ganz- und Toilscliwitzbädor. Nebenwir¬ 
kungen, auch Schädigungen des Herzens wurden 
nicht beobachtet. Die Ausscheidung des Mittels 
erfolgt durch den Urin, der durch Liquor ferri 
sesiiuichlorati blaurot gefärbt wird. 

Als Einreihung verwendet Dammann (27) 
den Kazcpebalsam, bestehend aus Azelylsalizyl- 
menlholester und Azctylsalizyläthylester mit La¬ 
nolin. Pfeffer (112) das Tbioestrin, ein Seliwc- 
felpräpaiat, das besonders bei chronischen Rheu¬ 
matismen nutzbringend sein soll. 

Teils neben den Salizylon. teils unabhängig 
von ihnen werden eine Reihe andrer Mittel ge¬ 
braucht. Hall (17) benutzt Colrltieum- Wein 
dazu, die nach seiner Meinung beim Rheumatis¬ 
mus im Überschuh gebildete Harnsäure zu elimi- 


l'lter Rheumatismus. 

liieren. Erst in zweiter Linie verordnet er Sali- 
zylate. Karp (30) leitet die Therapie des Ge¬ 
lenkrheumatismus mit Dnrseys Mngnesiamixture 
ein. ili(' zum grollen Teile aus Epsomsulz bestellt, 
und zusammen mit Kalomel bis zur völligen 
Reinigung der Därme gegeben wird. Dann erst 
beginnt er mit Salizyl. Zur täglich zweimaligen 
Einreibung der Gelenke verwendet er Winter- 
greenftl. 

In den letzten Jahren hat die Verwendung 
kolloidaler Metalle in der Riieuniatisimislherapie 
grellere Verbreitung gefunden. Spitzer (130) 
hat. abgesehen von dem in Form von Klysmen 
oder Einreibungen einverleibten Kollargol. auch 
elektrisch dnrgestclltes Silber (von Frankreich 
aus in .sterilen Phiolen eingefiilut). Elektrorgol. 
intravenös und intramuskulär in Mengen von 
5 10 ccm injiziert, aber nur. wenn Salizyl ver¬ 

sagte oder um seine Wirkung zu unterstützen. In 
der Mehrzahl seiner Fälle wurden die Schmerzen 
sehr günstig bceiuflullt. Auch bei Endokarditiden 
trat Besserung ein. Das Fieber fiel gewöhnlich 
| schnell ab. Fabian und Knopf (33) haben 
dieselben Indikationen für die Anwendung des 
Kollargnls. Sie gehen morgens und abends 
’/» Stunde nach Reinigung des Darms 50 ccm 
einer tprnz. Lösung als Klystier, also innerhalb 
i S Tagen Hi Dosen. Plehn (111) injiziert bei 
Versagen des Salizyls jeden 3.—fl. Tag je 3—flenn 
einer flproz. Kollargollösung in die Kubitalvenc. 

Von verschiedenen Seiten werden zur sub¬ 
kutanen Anwendung andere Mittel empfohlen. 
Benedikt (7) injiziert hei Gelenkrheumatismus 
1- bis 3mal täglich 2prnz. Karbolsäure in die Nähe 
der befallenen Gelenke, aber auch bei Endokar¬ 
ditis in die Herzgegend, bei Muskelrlieumatismus 
in die erkrankten Muskeln; innerlich verwendet 
er Salizyl. Lu ff (81) macht bei chronischem 
Rheumatismus fihrosus Fihrol j/si n\u. 
ebenso Sehovvlow (127. 128) bei Polyarthritis 
chronica progressiva. Jackson (50) behandelt 
den Gelenkrheumatismus beim Versagen von Sali¬ 
zyl mit intramuskulären Injektionen von Magne- 
siumsulphat: die Dosen betragen I ccm einer 
25proz. Lösung und werden alle 3 Tage wieder¬ 
holt, bis erhebliche Besserung erfolgt. Die In¬ 
jektionen sind schmerzlos. 

Durch eine Quecksilberne hmiorkur hat Tüth 
(150). ohne dall er jemals Lues nachweisen konnte, 
10 Fälle von Ischias. Muskel- und Gelenkrheuma¬ 
tismus geheilt. Wilson (157) hat mit Scliihl- 
drüsenpräpa raten hoi rheumatoider Arthritis, be¬ 
sonders wenn die Drüse nicht pnlpabcl war. gute 
Erfolge erzielt. Konczalowsky (70) emp¬ 
fiehlt Thyreoidin hoi chronischer Polyarthritis. 

Bei Anwendung von Badekuren im Verlaufe 
eines chronischen Rheumatismus 1 ritt zuweilen 
im Anfänge eine Reaktion ein. Für kurze Zeit 
werden die Beschwerden heftiger, die Schmerzen 
steigern sieh, die Golonksehwellungen nehmen zu. 
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Erst dann setzt dar Erfolg ein. So ist dar Her¬ 
gang nach Wiek (Sää) beim Gebrauch der 
Gnstciner Thermen. Man kann die Reaktion aber 
auch kiinsllieli durch Medikamente unbeschadet 
des Kurgebrauchs unterdrücken. Der Erfolg der 
(insuinor Thermen ist in der Hälft« der Fülle 
von chronischem Gelenkrheumatismus bedeutend. 
Häßler 1 1011) tritt für die Teplitzer Kur ein. 
Sehnwlow (127, I2K) für den Gebrauch von 
Schwefelbädern. 

Fortschritte hat die .Vcn/mhehandlung ge¬ 
macht. M eins er (30) ist ausgesprochener Geg¬ 
ner der Salizyltherapie. die Rüekfälle nicht ver- 
liimlert und nach seiner Meinung nur auf die 
Symptome wirkt, die Krankheitsursache aber 
gänzlich unbeeinflußt läßt. Kr behandelt den 
akuten Gelenkrheumatismus ohne jede Anti- 
pyrese, nur unter Zuhilfenahme lokaler Wärme- 
aIndikation mit Streptokokkenserum, das viel 
sicherer als Salizyl Rückfälle verhütet. M. hat 
als Militärarzt seit der Einführung der Serum- 
t herapic in einem viel größeren Prozentsatz völ- 
iige Dienslhrauchbarkeit iler Polyarthritiker erzielt 
als vorher. Ratze bürg (US) hat ebenfalls 
mit Monzer-Scrum gute Erfolge gehabt, rät aber 
nur zur Anwendung, falls die Salizyltherapie ver¬ 
sagt. Seine Einzelgaben betrugen beim Er¬ 
wachsenen 5. beim Kind ccm. Oft waren 10 und 
mehr Injektionen bis zur Herstellung notwendig. 

Aus mehreren Kulturen von Streptokokken 
verschiedenen Ursprungs hat Wolverton Gäbt 
eine Vakzine hergestellt. die bei einer Anzahl von 
Patienten mit akutem Gelenkrheumatismus völ¬ 
lige Heilung ohne Herzlilsion brachte. Pers- 
- o n (110) behandelte (iS Fälle von akutem Rheu¬ 
matismus mit Wriglitsehnr Vakzine, darunter 17 
mit einer vom Streptococcus rheunmticus gewon¬ 
nenen. IS—4:! Injektionen waren nötig, um den 
opsonischen Index zur Norm zu bringen, 30—lil 
um die klinischen Symptome zu beseitigen. Ge¬ 
heilt wurden :12. gebessert S Falle, tingeheilt blie¬ 
ben 7. Hei chronischem Rheumatismus erzielte 
Rolleston (123) Erfolge mit autogener Vak¬ 
zine, bei rheumatischer Arthritis Gnadby (Ißt. 
der von lü Fällen 23 heilte, ferner Hn n n a t y n c 
und b i n d s a y ( I). 

Hei den chronischen Rheumatismen iiberwiegt 
oft die physikalische Hehandlung die medikamen¬ 
töse. Huilcy <3) verwendet zur Erzeugung 
strahlender Wärme Moorbäder, heiße Sandböden 
I frei Umschläge, ferner einen eigens hcrgestclltcn 
Projektor. Die trockne Wärme soll soviel als 
möglich dem Sonnenlichte entsprochen und ein 
Spektrum besitzen, das zwischen Ultrarot und 
Ultraviolett liegt. Violette und ultraviolette Strah¬ 
len sind von hoher Bedeutung für die Schmerz¬ 
stillung. golbgriinc für die Anreizung des Metn- 
holismus.'Der diesen Bedingungen entsprechende 
Apparat hat nun den Erfolg, daß die Blut- und 
Lymphgefäße sich erweitern und füllen, daß der 


j lokale arterielle Druck herabgesetzt wird, die 
lokalen metabolischen Prozesse sich steigern, die 
Leukozytose größer wird und somit ein dos 
Wachstum vermindernder Einfluß auf die Mikro- 
■ Organismen ausgeübt wird. Eine gleiche Wir¬ 
kung wird durch Kataphorcsc in Gestalt einer 
Ionisation mit einer zweiprozentigen Lithium¬ 
jodid- oder Salizylnatriumlösung erzielt. Das 
basische Element des Salzes dringt in die Ge¬ 
webe von der positiven zur negativen Elektrode 
und das saure umgekehrt. Bailcy läßt den 
Sitzungen mit strahlender Wärme, di« 20 Minuten 
dauern, solche mit Katophorese von gleicher 
Dauer direkt folgen. 

Mit der Massape mit Sclincc hat Ta ski ne n 
(lll) bei Muskelrlieumatismus gute Erfahrungen 
gemacht. Man soll sehr schnell die betroffenen 
Stellen mit flacher Hand 1—44 Minuten lang mit 
immer neuem Schnee reiben. Dann wird schnell 
abgetrocknet, die Kleidung angezogen und durch 
sie hindurch die Massage durch Petrissage und 
Friktion fortgesetzt. Nach Schawlow (127, 
I2S) tragen hei der Polyarthritis chronica pro- 
giessiva Sauerstof feinblasuugeu dazu bei. die 
Steifigkeit der Gelenke zu verhüten. 

Auf die Herabsetzung der spinalen Irritation, 
die er durch Schröpfen oder Zugpflaster erreicht, 
richtet Lat harn (70) hei der Hehandlung der 
i iieumatoiden Arthritis sein Hauptaugenmerk. 

In ausgedehntester Weise wird bei der Rlieu- 
matismustliciapic heutzutage vom Radium Ge¬ 
brauch gemacht. II is (, r )4—r>(>) hat von litt) Kran¬ 
ken mit mehrfach vergeblich behandelten clironi- 
j schon Rheumatismen 17 gebessert, 23 erheblich 
gebessert und 5 nahezu geheilt. Er läßt entweder 
die Kranken im Einanatorium täglich 2 Stunden 
lang atmen oder er injiziert ihnen radiundialtige 
Flüssigkeit in die Nähe der erkrankten Gelenke. 
Die Aussichten sind um so günstiger, je frischer 
! der Fall ist und je mehr sich die Erkrankung 
auf die Weiehteile des Gelenkes erstreckt. Wie 
schon erwähnt, hält er von einer besonderen 
Diät nichts. 

\'ur zu praßen Rosen von Radium besonders 
bei alten Rheumatikern warnt Kionka (<Mi|. 
Er beginnt bei clor Trinkkur mit täglich 400 
Macheeinheiten in 200 g Wasser, bei der Badekur 
| mit Bädern von 10 000 M.-E.. die nicht länger als 
10 Minuten dauern. Auch Strashurger (113) 

! hat bei chronischem Rheumatismus von Radium 
gute Erfolge gesehen, wobei Suggestion auszu- 
j schließen ist, da seine Patienten nicht erfuhren, 
1 daß sie mit Radium behandelt wurden. Er läßt 
täglich 700—1000 M.-E. trinken und Bäder von 
I io—läooo M.-E. nehmen. 

Durch Inhalation von Hadiumcninnntinn vor- 
| stärkt P ä ß 1 o r (100) bei rheumatischen Kr.iuk- 
I beiten die Teplitzer Kur. Keinen und Bickel 
1 treten für die Kreuziiaeher Einniialion ein. Nach 
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Ko in eil (04) wird bei Muskclrlieumatismus diu 
beste Wirkung bei einem Gehalt von 50 M.-E. 
pro Liter Bad erzielt. 30 M.-E. pro Liter sind das 
geringste aiizuweiidonde Quantum, während bei 
7 M.-E. jeder Erfolg ausbleibt. Gei Gelenkrheu¬ 
matismus ist die Badekur mit einer Trinkkur zu 
verbinden, und zwar muß das Wasser bei dieser 
2000 M.-E. pro Liter enthalten. Bickel (») 
kombiniert die Trinkkur mit Inhalation. Er lädt 
in der 1.—8. Woche 3mal täglich nach dom Esson 
je 500, in der 4.—6. Woche jo 1000 M.-E. trinken. 
Dieso Zahlen entsprechen 50 bez. 100 ccm aus 
dorn Neunrnneschen Aktivator. Im unmittelbaren 
Anschluß an das Trinken nach dem Mittagessen 
ist eine zweistündige Benutzung des Emana- 
toriums erforderlich. Die Kur dauert mindestens 
0 Wochen und ist nötigenfalls nach 4 Monaten 
zu wiederholen. Unangenehme Nebenwirkungen 
fehlen. In ß0°/ o ist die Wirkung günstig. 

Die Wirkungsweise der Radiumtherapie be¬ 
sieht nach Armstrong (2) in einer Steigerung 
der üiureso, einer Herabsetzung des Blutdrucks 
und einer Vermehrung der Darmperistaltik. 

Durchaus abspreclieml urteilt Goerner (17) 
über die Wirkung des Radiums bei rheumatischen 
Krankheiten. Die relativ besten Erfolge hat er 
noch mit radioaktiven erzielt, geringe dagegen 
mit Bädern, Inhalationstablotton und Trinkkuren. 

Intramuskuläre Injektion mit Radiumbromid, 
das von sieh aus ständig neue Emanationsmen¬ 
gen ausströmt, verwendet Mendel (05). Er in¬ 
jiziert 2 ccm = 116000 Volteinheiten = 1000 M.-E. 
in die Glutäen oder eine Muskolgruppe in der 
Nähe des Krankheitsherdes. Durchschnittlich er¬ 
hält jeder Patient 0—10 Injektionen. Bei Exsu¬ 
daten wurde nach 2 täglichen Injektionen eine 
eintägige Pause (ungehalten. Bei Sehwellungen, 
Verdickungen und Schrumpfungsprozessen der 


Über Rheumatismus. 

Gelenke verbindet M. die Radiogeukur mit Fibro- 
lysinin joktionon. 

Dio zur Zeit in der Therapie etwas ver¬ 
gessenen Röntgenstrahlen benutzt Torheit 
! (140) um die bakteriellen Toxine beim Gelenk- 
' iheumatismus möglichst zu neutralisieren. 

Eine große Anzahl von rheumatischen Zu- 
; ständen erfordert ein chirurgisches Eingreifen. 

•Jones (6t) öffnet bei Zottenbildung im Verlaufe 
i des chronischen Gelenkrheumatismus durch einen 
! seitlichen Schnitt das Gelenk und entfernt jeg¬ 
liche Zotte. Bei der atrophischen Arthritis ist 
jede chirurgische Therapie so gut wie aussichts- 
i los. Bei der hypertrophischen Arthritis, beson- 
! ders dem Malum coxae, tut eine Fixation von 
! dreimonatiger und längerer Dauer guto Dienste, 
bei Bougekontrakturcn eine Gewichtsoxtension. 
Bei einer Pseudarthritis ist auf operativem Wege 
eine Ankylose herzustellen. 

ln einer Reihe von chronischen rheumali- 
| sehen Krankheiten leistet beim Weibe die Ral¬ 
ler iiung des Uterus gute Dienste. So sah Mar¬ 
shall (SS) zwei derartige Fälle ausheilen. 

Von der Schutzpockenimpfung hat Stern 
| 113ti) bei lokalem Rheumatismus gute Erfolge 
gesehen. Es ist aber nötig, an mehreren Stellen 
in der Nähe der erkrankten Gegend zu impfen. 

Auch dem Bienengift wird eine spezifische 
Wirkung auf den Rheumatismus, besonders 
den akuten Gelenkrheumatismus zugnschricbcn. 
i Walker (153) hat darüber eine Rundfrage er- 
i lassen und 56 Antworten erhalten, nach denen 
vom Bienengift ein deutlicher Einfluß auf den 
Rheumatismus ausgeüht wird. W. glaubt diese 
i Wirkung wahrscheinlich der Ameisensäure zii- 
j schreiben zu müssen. M a b e r I y (83) hat eben- 
i falls mehreremal gesehen, daß ein akuter Gelenk- 
I ihcunmlisnius durch Bienenstiche geheilt wurde. 
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Der Bantische Symptomenkomplex und seine Stellung unter 

den Splenomegalien. 

Von 

Dr. S. Isaac 

in Wiesbaden. 

(Schluß.) 


Spezielle Ernrierunp einzelner Symptome, 
ir ) Subjektive Erxelii'iiiuutfni. 

Es liegt in der Natur der Erkrankung, (lall 
dieselbe im allgemeinen lange latont bleibt, ehe 
die ersten subjektiven Anzeichen sich bemerkbar 
machen. Erslero pflegen auch nicht plötzlich 
iuifzutreton, sondorn üutlern sich zunächst in all- 
mäblich zunelimeuder Blässe, Schwäche und 
Appetitlosigkeit. Oft stellen auch schwere dys- 
peptische Erscheinungen oder Diarrhöen die 
ersten Manifestationen der Krankheit dar. ln 
anderen Fällen wieder ergibt sich aus der ! 
Anamnese, daß von jeher eine gewisse Anämie 
oder Neigung zu Blutungen bestanden habe, ohne i 
über daß wesentliche subjektive Beschwerden j 
vorhanden waren. Ebenso häufig ist es, daß ein \ 
großer Milztuinor schon viele Jahre bestanden 
hat. und gelegentlich früherer ärztlicher Unter¬ 
suchungen zufällig entdeckt wurde, lango ehe 
irgend welche wesentliche Störungen im Wohl¬ 
befinden der Patienten zu verzeichnen waren. 

Weiterhin ist es öfters die progrediente Milz- 
vergrößerung, welche Schmerzen im linken Hypo- 
dioiidrium beim Atmen und Bücken (Hier ein 
(icfiild von Völle und Schwere im Leihe verur¬ 
sacht und so zur Entdeckung der Krankheit führt. 

b) Uilxtunwr. 

Der Milztumor ist nun auch, abgesehen von 
der noch zu besprechenden Anämie, im weiteren 
Verlaufe der Krankheit das dominierende Sym¬ 
ptom. Er erreicht gewaltige Dimensionen, über¬ 
schreitet die Mittellinie und kann bis ins Becken 
hcrabrciclion. Die Splenomegalie bleibt aber, j 

wenn einmal eine gewisse Größe erreicht ist. j 
ziemlich konstant. Der Milztumor ist nicht druck¬ 
empfindlich; verursacht er aber Schmorzen, so j 
ist dies gewöhnlich durch perisplcnitischo Uro- \ 
/.esse bedingt. Gelegentlich soll über der vor- | 
grüLicrton Milz Vencnsausen zu hören sein. 

Im wesentlichen sind aber in diesem ersten I 
Krankheitsstadium schwerere Krankhoitsäußorun- i 
gen durch die Intensität der begleitenden Anämie 
bedingt. Dementsprechend finden sich häufig j 
Klagen über Ermüdung, Herzpalpitation und Dys¬ 
pnoe bei stärkeren Anstrengungen, sowio alle im 
Gefolge schwerer Anämien auftretenden sekun¬ 
dären llorzorscheinungen, wie Ödeme schwereren i 
oder leichteren Grades und ähnliches. 

Starke abdominale Kolikanfälle gehören nicht 
zuin Bilde und sind nur ganz selten beobachtet 


worden. So in einem Kalle von Senator 
und Krause tß!i), ebenso in einem Kall von 
I s ra e I. 

Eigenartige Anfälle beobachtete Kinkel- 
stein (2li: Unter plötzlichem Anstieg der Tem¬ 
peratur bis zu Itt" traten heftige Schmolzen in 
der Lehergegeiul auf; zugleich stellte sieh leichter 
Ikterus ein. Nach einiger Zeit wieder Verfall der 
Temperatur, während die Schmerzen aber noch 
länger umlauerten. 

<■) IliiMortliiUfisi-lii' Dutlhfut. 

Kill weiteres, oft schon im Beginn der Er¬ 
krankung in sehr vielen Källen vorhandenes Sym¬ 
ptom von besonderer Bedeutung, ist die hämor¬ 
rhagische Dintliese. auf die auch wieder Sena¬ 
tor zuerst mit Nachdruck hingcwieson hat. Sie 
tritt in jeder Karin auf und äußert sich durch 
vielfach wiederkehreiules Nasenbluten, durch 
Zaluifleiscliblutungen, Metrorrhagien, lluulblu 
luiigon jeglicher Lokalisation. Nach Senator 
stellen auch Hämaturie und Hämoptoe keine sei 
lenen Vorkommnisse dar. Audi Glnskörjieihlii- 
tungon sind beobachtet wurden. Einer beson¬ 
deren Würdigung bedürfen die ebenfalls öfters in 
der Literatur beschriebenen Magonblutiuigeii, 
nicht allein, weil sic gelegentlich die Causa 
mortis waren, sondern auch deshalb, weil ein¬ 
zelne. vor allem französische Autoren (s. 13, Iß), 
die mit schweren Uämatemesen cinheigehemlen 
Splenomegalien als eine auf primärer Erkrankung 
der Milzveno und l’fortader beruhende besondere 
Komi von der gewöhnlichen Bantischen Krank¬ 
heit abtrciinen zu müssen glauben. Auch E i n - 
horn (IW), der 18, nach seiner Auffassung in 
die Gruppe der Bantischen Erkrankung gehörige 
Fülle gesehen hat, hebt unter diesen drei Beob¬ 
achtungen als hämorrhagischo Form des Morbus 
Banti aus der Reihe der übrigen heraus. Aller¬ 
dings läßt sich bei den Einhornschon Fällen, 
die nicht seziert wurden, der Einwand erheben, 
daß liier oino andere Erkrankung vorgelogen habe. 
Gerade die lliimatomesen sind wohl oft nicht der 
Ausdruck einer bestehenden hämorrhagischen 
Diathcse, sondern durch Ösophagus- oder Magen¬ 
varizen bedingt, was natürlich bei nicht ganz 
typischen Källen und bei iilteron Individuen den 
Gedanken an eine gewöhnliche Leberzirrhose 
nahelogen muß. Aber trotzdem unterliegt cs 
keinem Zweifel, daß selbst profuse Magenbluliin- 
gon durchaus zum Bilde der Bantischen Krank- 
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Jicit selbst in ihrem Anfangsstadium gehören. 
Ich behandle zur Zeit ein ‘iUjälir., an Anämie mit 
Milzvergrößcrung leidendes Mädchen, das jetzt 
die Zeichen schwerer hämorrhagischer Diathose 
mit ilaulblutungen darbietet und bereits (! Jahre 
vorher eine int Kranken hause beobachtete 
schwere Magenblutung durchgemacht hatte, ln 
der neueren Literatur sind ähnliche Beobachtun¬ 
gen niodergelegt (z. B. Paulieck, Umber, 
Seiler). Aus der früheren Kasuistik seien in 
dieser Hinsicht hauptsächlich Senator und 
Osler zitiert, von denen ersterer unter 7 Fällen 
(inial. letzterer unter 15 Fällen Sinai Bluthrechen 
konstatiert hatte. Aber auch bei den jugend¬ 
lichen Kranken können gelegentlich Ösophagus- 
varizon die Ätiologie der Ilnmnlomosis darslellen, 
was nicht besonders auffällig ist, wenn wir die 
varikösen Erscheinungen in Speiseröhre und 
Magen in Beziehung setzen zu den außerordent¬ 
lichen Erweiterungen und Veränderungen der ab¬ 
dominalen Voneukoniplexc, die, wie wir noch 
sollen Werden, eine wesentliche Kollo bei der 
Krankheit spielen können. 

<l) Die Veriimlrruuycn dir Lclur, 

Was nun die im Verlaufe der Krankheit auf- 
tretenden Lehererseheinungen betrifft, so sind 
nach Banti seihst gewöhnlich Jalne lang keine 
klinischen Zeichen für eine substantielle Ver¬ 
änderung der Leber oder für eine Störung ihrer 
Funktion nachweisbar. Treten aber Urohilitturie, 
leichter Ikterus gastrointestinale Symptome auf, 
•so zeigt das nach Banti an, daß die Krankheit 
in ihr zweites, durch beginnende Leberzirrhose 
gekennzeichnetes Stadium eingetreten ist. Die 
Leber soll dann ineist vergrößert, alter n?latt. nicht 
druckempfindlich und von normaler Konsistenz 
sein. Es scheint mir aber fraglich, ob es berech¬ 
tigt ist, einzig allein auf derartige klinische Sym¬ 
ptome hin auf das Vorhandensein einer Leber¬ 
zirrhose Schlüsse zu ziehen und eine Einteilung 
des Krankheilsverlaufes zu basieren. 

Itanti empfiehlt, um schon intra vitam über das 
histologische Bild der Leber Klarheit zu bekommen, 
nach dem Vorgang von S c h u p f u r (Scnrniim med. 
1!K)7. Xr. '20) die lädier öfters zu punktieren und 
die aspirierten (iewehsstiiekehen zu härten und zu 
schneiden. 

Übrigens ist der im Verlaufe der Krankheit 
auftretende Ikterus keineswegs an ein bestimmtes 
Stadium im Sinne Banti« gebunden. Er ist 
meist ganz leicht, die Stuhlgänge bleiben gefärbt. 
Von einigen Autoren (z. B. Umber, Lint- 
warew) wird er als ploiochromiseher gedeutet 
und zu einem zeitweise vermehrten Untergang 
der Erythrozyten in Beziehung gebracht. 

Li nt wäre w sah in den von ihm hei Bantischer 
Krankheit in den Lehorkapillnren gefundenen Frvtluo- 
phagen (lallentropfen. Er glaubt aber nicht, daß 
letztere in diesen /edlen seihst entstanden sind, sondern 
aus den Iitdierzidlen durch Exosmose in die Erylhro- 
pliagen gelangt sind, welche sieh infolge ihrer Klebrig¬ 
keit dicht an die Lelierkapillaren anlcgvn. 


Ebensowenig wie der Ikterus muß dur häufig 
beobachtete Aszites auf eine bestehende Zirrhose 
der Leber bezogen werden, was sciion Senator 
betont hat. Er fand sieh nämlich auch in Fällen, 
wo keine wesentlichen Lehorveränderungon be¬ 
standen. Vielleicht ist er hier durch puritoni- 
tisclie Verwachsungen, Erkrankungen der abdo¬ 
minalen Venen oder durch Verlegung von Lyniph- 
bahnen (durch den Milzlumor bedingt) hervor- 
geruien. Der Aszites inaelit meist wiederholte 
Punktionen nötig, öfter bleibt er aber nach eine«' 
Entleerung dauernd weg. ln seltenen Fällen ist et 
auch nach längerem Bestehen spontan geschwun¬ 
den (Fichtner). In einem Falle von Marchaml 
kehrte er nach einer einfachen Laparotomie ohne 
sonstigen Eingriff nicht mehr wieder. 

1 j Dir iibriiji n (Jrijtnic. 

Diese bieten keine Besonderheiten; insbeson¬ 
dere sind die Lymphdrüseu nie vergrößert oder 
geschwollen. 

f) Du Ululn riiiuli runycn. 

Die schon erwähnten Veränderungen des 
Blutes, bestehend in Oligozythämie, Oligochrom- 
ämie und Leukopenie mit relativer Lymphozytose 
weiden selten vermißt. Es ist also im wesent¬ 
lichen ein chloret isches Blutbild mit verminder¬ 
tem I-ärboindex. das für die Bandseile Krank 
heil charakteristisch ist. kernhaltige Erythro¬ 
zyten kommen nicht vor oder höchstens in Zeiten 
besonderer Verschlimmerung der Krankheit; 
ebenso fehlen Myelozyten, und eine absolute 
Leukozytose findet sich nur bei dem Vorhanden¬ 
sein von Komplikationen. Die Lymphozytose ist 
nur relativ und niemals absolut; dagegen sollen 
die Monozyten stets absolut vermehrt sein. Be¬ 
züglich ries Zustandekommens dieser Verände¬ 
rungen dos Blutes sei auf späteres Kapitol ver¬ 
wiesen. Hier sei noch bemerkt, daß gelegentlich 
in einzelnen Fällen trotz des Vorhandenseins 
aller sonstigen Erscheinungen die Blutverönde- 
rungen nicht besonders ausgesprochen sind. Es 
dürfte dies von einer individuellen, schwer zu 
definierenden Disposition ahliängen, die wohl 
auch zum Teil für das Auftreten der gleichzei¬ 
tigen Lola-rerk ran kling hei manchen Patienten 
verantwortlich zu machen ist. 

II. I* 111 h 0 {] v 11 a s c. 

Die Schilderung des Syniplomenbiides hat 
gezeigt, daß der Milztunior hier die erste Stelle 
einninimt. Auch in den’ Pathogenese der Krank¬ 
heit hat Ba 11 I i der Milzcrkrnnkung die zentrale 
Bolle eingeranml. Die Milz erkrankt nach seiner 
Lehre infolge der Einwirkung unbekannter Xoxen 
und von ihr sind alle anderen Erscheinungen 11 B- 
liängig. Die pathologische Aberration ihrer Funk¬ 
tionen verursacht die progressive Anämie; das 
aus der Milz abströmemle veränderte Venenblut 
1 ult ilie Kndopldebitis selorotiea der Vena lionulis 
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sowie zirrlioiiselion Vcifmdcrungeii in cl<>r Leber 
hervor. Merkwürdigerweise stehen nun. seitdem 
die Diskussion iihor (Ins Krnnkheitshild begonnen, 
in deren Mittelpunkt die Beziehungen der nneli 
Hunt i zum Krankhcitsbild«* gehörigen Leberzir¬ 
rhose zur Milzrrkranktuig und auch nocli jetzt 
glaubt jeder Autor hei epikriliselier Besprechung 
seiner Beobachtungen auf diese näher oiiigi'hcn 
zu müssen. Das kommt vor allem daher, daß 
Hunt i. der im Jahre 1882 seihst nur von einer 
dureli Splenomegalie bedingten Anämie sprach, 
in späteren Arheiten die etwa sub finein vilae 
hiiizutrelende Leherzirrhose zu sehr in den Vor¬ 
dergrund sehol). Dadurch wurden in der Folge¬ 
zeit viele Publikationen veranlaßt, in denen 
zweifellos Fälle gewöhnlicher Zirhose. die vom 
typischen Verlauf durch stärkeres llorvortrelen 
des Milztumors, Neigung zu Hlutungen und Vor¬ 
handensein schwerere Anämie nhwiehen. unter 
dem Namen der nautischen Krankheit liesehrie¬ 
ben. Denn man muß wohl Naunyn heistim- 
aien. wenn er auf ein großes Reohnchi imgsmate- 
lia! gestützt, zu der Auffassung gelangt, daß alle 
eben erwähnten Symptome, wenn sie auch hei 
der gewöhnlichen Leherzirrhose nicht gerade 
häufig sind, kein wesentliches Uiilersclieidungs- 
morkinnl darslellen. Seihst die Leukopenie wird 
nach seiner Erfahrung auch nicht allzu seilen hei 
wohnlicher Zirrhose gefunden. Wenigstens 
soweit ganz sicher ausgohildete Fälle von Zir- 
ihose in Heträcht kommen, gelangt Naunyn 
zu einer Ablehnung der Bantisclion Krankheit 
und in allen Fällen von Zirrhose mit besonders 
großer Milz, die nls Hantisrhe Krankheit an- 
gesprociien worden sind, sieht er nichls anderes 
als Zirrhose mit Ilypersplenoinegalie. Allenfalls, 
will Naunyn. ..um der Kid Wickelung, welche 
die Lehre von der nautischen Krankheit zu neh¬ 
men scheint, nicht enlgegenzutrelcn“. die hyper- 
spleniselien Fälle von Zirrhose als pseudohanli- 
.-ehe Zirrhose hezeiehnen. 

Als echte Fantische Fidle alter läßt Naunyn. 
dessen präzise Stellungnahme zu der Frage in 
seinem vor fast 8 Jahren auf der Rreslnuer Nabir- 
forsohervorsammlung erstatteten Referate, dureli 
die weitere Kntwiekelimg grrechlfertigt worden 
ist. nur die Beobachtungen gelten, hei denen es 
sieh um Anaemifi spleuiea mit sehr großer Milz 
und eventuell später hinzugelretenen Aszites han¬ 
delte. Senator (70) hat bereits unwillkürlich 
diese Einschränkung des Krankheitshegriffes vor- 
gerinmmen und in seiner bekannten Arbeit eigent¬ 
lich nur Fälle von Annemia spleuiea ohne Leber¬ 
zirrhose milgoleilt. Sieht man denn nun von 
diesem Gesichtspunkt die neueren, sicheren Fälle 
von Bantischer Krankheit mit typischem Milz- 
hefund durch, so findet man unter ihnen fast 
alles solche, bei denen die Nekropsie entweder 
keine Spur oder nur mäßigste Grude, jedenfalls | 
aber nur selten ausgohildete klassische Zirrhose | 


ergehen hat. Ich führe als Beispiele die in dem 
Literaturverzeichnis bezüglich der klinischen und 
anatomsichen Einzelheiten genauer charakteri¬ 
sierten Fälle von ö I t i u g e r und F i e s s i n g c r 
färd. Deve (Hi). Lossen (HO. I. i n t w n r e \v 
CiS). C li i a r i (II). B r u gsc h (!)), Seiler (tis) 
an. ferner eine eigene Beobachtung von Banti 
selbst: 

lTjälir. Mädchen. Reit mehr nls 1 Jahren Spleno¬ 
megalie. Tml an Lungenentzündung. Milz film»- 
solcniseli: 1-120 g soll wer. Leber mnkruskopiseh normal; 
inikroskopiseh zeigt« 1 sich das inlcrlnhidiire üimlcgcwcU 1 
normal, nicht hypcrplastiseli. 

Sowie eine weitere von Micheti (Mi): 

fOjiihr. Frau. Tjälir. Krankhidtsdauer. Teil mn-ti 
Spleiieklnmie. Milz 870 g: fihroadenisch. Keine Spur 
von Itimlegewchseiitwickhing in der Loher. 

Ich selbst habe einen Fall beobachtet, der 
jahrelang eine Anämie mit Splenomegalie und 
hämorrhagischer Diallie.se halle, hei dem sich 
eine außerordentlich vergrößerte fihroadenischo 
Milz fand ohne eine Spur von mikroskopischen 
Leberveränderungen, Wenn man nun die zahl¬ 
reichen Fälle hinzunimmt, die durch Splenekto- 
mie gelu'ilt wurden und hei «lenen die operieren¬ 
den Chirurgen, soweit eine Feststellung intrn 
vitani überhaupt möglich, ebenfalls keine Leher- 
vcräiulcrungcn fanden, so drängt sieh der (le- 
danke mit Notwendigkeit auf. daß zum Wesen 
der Bantischen Krankheit, d. h. einer bestimmten 
anatomisch genau charakterisierten Form von 
Splenomegalie mit Anämie gar keine Leberzir¬ 
rhose als integrierender Bestandteil gehört, eben¬ 
sowenig wie etwa der Aszites, der aber, wenn «>r 
doch verstanden ist. «ueh inlra vilam ohne 
Leherzirrhose zu erkläien ist. Dabei soll aber 
nicht in Abrede gi'slcllt werden, «laß in ein¬ 
zelnen Fällen eine Bindegewcbsenlwickelutig in 
der Leber sich etabliert, die wohl ebenfalls durch 
toxische Einwirkung seitens der Milz zustande 
kommt, was uns durch neuere experimentell«' 
Lnlcrsiiehimgen über die gegenseitigen B«'- 
ziehungen von Milz und Leber verständlich er¬ 
scheint. 

Dadurch wird das große Verdienst von Banti. 
auf den Milztumor als das Primäre, insbesondere 
die Anämie verursachende hin gewiesen zu haben, 
keineswegs geschmälert. Es gibt heute wohl 
nur noch wenige Autoren, widclio die wesent¬ 
liche Rolle d«>r Milz für di«* Pathogenese der 
Ban tischen Krankheit negieren. Auch Chiari 
gibt in einer neueren Publikation (Mb) zu. 
daß von einer Bandseilen Milz aus sekundär.' 1 
Anämie erzeugt werden kann und sieht auch die 
Erfolge «h'r «Sph'iU'ktomie als in diesem Sinne 
sprechend an. Wir dürfen also in der Milzver- 
änderung die primäre Krnnkheitsäußerung sehen, 
in ihmi von Banti ausgesprochenen Sinne, daß 
ein noch unbekanntes, auf dem arteriellen Blui- 
wege ztigefiilirles. vielleicht infektiöses Agens 
sich zuerst in der Milz lokalisiert und dort den 
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als Fibrondenio bczoichnoton Zustand hervorruft. 
Darüber, wie durch cino derartig pathologische 
Milz die Krankhoitserschoinungcn (Anämie usw.) 
im einzelnen bedingt werden, hat Banti sieh früher 
bereits hypothetisch geäußert. Er hält cs am 
wahrscheinlichsten, daß von der Milz aus toxische 
Produkte der dort wirksamen Noxe dauernd in 
den allgemeinen Kreislauf kommen, denkt aber vor 
allein daran, daß infolge des durch die struktu¬ 
rellen Veränderungen gestörten inneren Stoffwech¬ 
sels der Milz irgendwelche Gifte mit allgemeiner 
Wirkung auf den Organismus gebildet werden 
können. Eine gewisse Bestätigung erfuhr diese 
Mantische Ansicht durch die interessanten Stoff- 
weehselunlorsuchungon von Umher, der in 
einem seiner Fälle einen toxischen Eiweißzerfall 
festgestellt hat und darin den Beweis sieht, daß in 
der Milz während der Erkrankung ein blutzer¬ 
störendos anämisicrendes, den Stoffumsatz 
toxisch heeinflußendes Moment vorhanden sei. 

Buß einzelne Autoren zur Erklärung der 
splenogenen Anämie von der normalen Milzflink- 
tion ausgingen, die wenigstens teilweise darin be¬ 
steht, die Erythrozyten durch Makrophagio zu 
zerstören, bcz. ihre Auflösung und chemische Ver¬ 
arbeitung in der Leber vnrzubcreiten, ist ver¬ 
ständlich. So findet sich denn schon in den 
früheren Arbeiten die Vorstellung (z. B. Harri s 
und Herzog 31), daß ein von den Endo- 
llielien der Milz in erhöhtem Maße geliefertes 
..Eiythrolytisclies Enzym“ für Anämie und 
sonstige Erscheinungen verantwortlich zu machen 
sei. Gauekler (21/27), dessen Arbeiten 
die Aussicht eröffnen, einen tieferen Einblick 
in die Pathogenese der hier in Rede stellenden 
Milzveränderungon tun zu können und auf 
die wir daher bei Besprechung der Anatomie 
noch näher zurückkommen, hat zu diesem Punkte 
auf Clrund eingehender histologischer Studien 
ebenfalls die Ansicht geäußert, daß eine mit star¬ 
ker mnkropliagozytärcr Reaktion oinhorgohende 
Iiulpöse Hyperplasie der Milz das Anfangsslndium 
und das Wesen der Krankheit darstelle. Die infolge 
der vermehrten Makrophagio erhöhte erythro- 
lytische Tätigkeit der Milz ist nach ihm die 
Ursache der Anämie und aller anderen Ver- 
ä ndenmgen. Der G a u e k 1 e r sehen Hypothese 
stimmt auch Roclis (60/(12) zu von dem Stand¬ 
punkt, daß die bei Bantiseher Krankheit gefun¬ 
dene Milzveränderungen denen der hämolyti¬ 
schen Milz entsprächen. Damit würden neuere 
Versuche von Wolf (Somaine mödicalo 1911 
Nr. 11) übereinstimmeii. der gezeigt hat. daß 
von allen Organon einzig und allein die Milz ein 
arlspezifisohcs Hämolysin enthält. Manche histo¬ 
logische Erscheinungen bei der Bantischen 
Krankheit scheinen ebenfalls im Sinne einer ge¬ 
steigerten Milzhämolyse zu sprechen, so die Ro- 
funde großer mnkrophagenartiger Zellen hei 
Borissowa (8), Paulieck (57) u. a. und 
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1 nouordings hei Lintwarcw (38). der bei einem 
j Falle von Bantischer Krankheit in Milz und 
Leber eine außerordentliche Vorniohrung der 
Erythrophagen konstatierte. Nach ihm wäre der 
| Kausalnexus zwischen Anämie und Splenomega¬ 
lie derart, daß es, unter dem Einflüße irgend 
| welcher Noxen, in der Milch zu einer vermehrten 
Zerstörung der roton Blutkörperchen durch Ery 
throphagon käme. Diese führe zunächst zur 
Anämie und Splenomegalie und infolge des 
dauernden Reizes durch die Zerfaliprodukte zu 
Fibrose der Milz und eventuell der Leber: also 
mit den Ga ucklersehen fast identische Vor¬ 
stellungen. 

Trotzdem ist aber ein Zweifel berechtigt, ob 
eine vermehrte Hümatolysc in der Milz die 
so chronisch verlaufende Chloroanämie zu er¬ 
klären vermag. Banti selbst hält diese Auf¬ 
fassung nicht für bewiesen und hat. das Vor¬ 
handensein von globuliferen Zellen oder stär¬ 
keren Piginentroiclitum der Milz nie beobachtet. 
Allerdings liat Gauekler schon darauf hingewie¬ 
sen. daß die durch die Milz ausgeübte vermehrte 
Erythrolyse im Stadium der regressiven Milzver- 
änderungen. welches wohl die meisten Unter- 
suclicr vor Augen haben, nicht mehr stattfindet. 
Und was die vermehrten Pigmentablagerungen in 
der Milz betrifft, so ist der histologische Befund so 
inkonstant, daß sieh keine wesentlichen Schlüsse 
darauf aufbauen lassen. Luco (41) hat daher 
von dem berechtigten Gesichtspunkt aus. daß der 
histologische Eisen nach weis wegen etwaiger 
Maskierung des Eisens unsicher ist. in seinem 
Falle denselben auf chemischem Wege versucht, 
aber hier weder prozentual noch absolut den 
Ferrumgchalt der Milz vermehrt gefunden. 

Wenn trotzdem eine zeitweise vorhandene 
Ilyperhämntolysc nicht in Abrede gestellt werden 
kann und soll, so möchten wir doch Banti zu- 
stinnnen. daß die chronische Anämie der Spleno- 
inegalisehen dadurch nicht erklärt, werden kann. 
Dagegen spricht auch der Typus der RlulVerände¬ 
rung, die. wie mehrfach geschildert, am ehesten 
dem einer schweren Chlorose entspricht. Nur 
selten finden wir Erythrohlasten als Zeichen einer 
vermehrten Blutrcgcncrntian. die. wenn sie ge¬ 
legentlich einmal vorhanden sind, ebenso wie 
vorübergehender Ikterus, auf eine zeitweise ver¬ 
mehrte Milzhämolyse bezogen werden können. 
Alier das ist nur die Ausnahme: So drängt denn 
alles dazu, mit B a n t i und II m her eine von der 
Milz durch toxische Produkte derselben hervor - 
gerufene Störung der Blutbildung anzunohmoii. die 
sieh vor allem auf dio Hämoglobinbildung er¬ 
streckt. und weiterhin auch die Erythro- und Leu- 
kopoese in ziemlich starkem Maße betrifft. Di«* 
Anämie ist, wie Luee sagt, die Folge einer ge¬ 
hemmten Proliferationsfähigkeit dos Knochenmark« 
unter dem Einfluß der splenogenen Dyskrasie des 
I Blutes. Daß das Mark mehr funktionell gehemmt 
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nls anatomisch geschädigt ist (Luc. e), gehl aucli 
daraus hervor, daß, wie ich seihst beobachten 
konnte, unter der Einwirkung von Infekten die 
Leukozyten im Illute sich, wenn auch in geringem 
Malle, vermehren können. Tm allgemeinen sind 
die Beziehungen zwischen Milz und Knochen¬ 
mark noch weiterer Klärung bedürftig. Ich ver¬ 
weise in dieser Hinsicht auf neuere Arbeiten 
von A mato (2) und ließ (31), welche die Milz- 
imd Hlutveriiiiderungen bei llantiseher Krank- 
lieit mit in Ilerüeksiehtigung ziehen. 

I)ic .spleiio-porlale Jindoplilchilix. 

Ebenso wie die Alterationen dos Stoffwechsels 
und des Hintes wird nun ein anderes, sehr häufig 
bei der Hanlisehen Krankheit gcfunilenes, er- 
seheini‘n: die splcnoportnlc Eiido|)hlel)itis, die 
aueh wiederum Hanti als integrierenden He- 
siandieil des anatomischen SymplomenbiUles er¬ 
kannt hat. von ihm selbst, wie von vielen anderen 
Autoren in Abhängigkeit von der Splenomegalie 
gebraeht, insofern die von der Milz produzierten 
toxischen Stoffe diese Gefäßschädigungen hervor- 
rufen sollen, Wohl für die meisten Bantisehcn 
Splenomegalien dürfte diese Kausalität zutroffen. 
Es muß jedoch liier an Beobachtungen erinnert 
worden, die das gelegentliche Vorkommen pri¬ 
märer Veränderungen im Gebiete der linealen 
Venen und der Pfortader und in Abhängigkeit 
davon die Ausbildung großer Splenomegalien als 
sicher erscheinen lassen. Die Kenntnis solcher 
Kölle ist um so interessanter, als sie klinisch fast 
restlos den Eindruck einer typisehon Bandseilen 
Krankheit bewirken können. Einen solchen Fall 
hat Edens mitgeteilt. 

Ivs handelte sieh um einen 31 jiihr. Patienten, der 
mehrmals schwere Magenhliitungen hatte, bei Eintritt 
in die Ihnl i:\ehtung einen großen Milztunior, Aszites 
und Anämie mit Ixmkopenic darbet. Bei der Autopsie 
fand sieh die Milzvene erweitert, ihr Immen durch 
frische mul alte derb fibröse Thromben völlig verlegt. 
Auch in der Pfortader sind wandständige Thromben, 
die ihr Lumen nicht wesentlich verengt Italien. 

Ein ähnlicher Fall ist von Seiler (68) kiirz- 
iieh milgeteilt worden. Auch hier war ein Bardi¬ 
scher Symptomenkoniplex auf Grund einer chro¬ 
nische» Pfortadorthronibose entstanden. 

Es wird da bei der Entscheidung der Frage. 

■ d> die Splenomegalie oder die Emlophlebitis lie- 
n.ilis das primäre ist. mit anderen Worten ob ein 
klassischer Hanti vorliegt oder nicht, sowohl 
auf die Natur der Gcfäßverändcrungen, wie auf 
spezielle Eigenschaften des Milztuniors ankom¬ 
men. Darauf macht Edens aufmerksam und 
«■r konnte auch in seinem Falle in dieser Be¬ 
ziehung wesentliche Abweichungen feststellen. 
Während sich bei der typischen Hanti-Milz, wie 
bei Besprechung der Anatomie noch näher aus- 
geführt wird, eine allgemeine Verdickung des 
Retikulums mit Erhaltung der netzartigen Struk- 

.'Ahmidts Jahrb. Bd. 315. II. 2. 
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i für des adenoiden Gewebes findet,, konstatierte 
er zwar auch eine allgemeine Sklerorisierung des 
Stützgewobos, legt aber besonderen Wert darauf, 
i daß in seinem Falle die Hauptverändcruiigen von 
den Trabekclo und vor allem den arteriellen Ge- 
' fäßschoiden ausgingen (große Mengen nougehil- 
I deter elastischer Fasern im Bindegewebe), Vcr- 
1 ändernngon, welche Edens in direkten Zu 
j sammonhang mit der starken Drucksteigerung im 
I Milzgofäßsystoni bringt. Wichtiger fast noch für 
die Entscheidung der Frage erscheint, worauf 
Edens auch hinwoist, daß in seinem Falle eine 
1 eigentliche Endophlobitis, wie sie Hanti be- 
| schrieb, nicht vorhanden war. Er fand nur Ver¬ 
änderungen „im Gefüge der elastischen Fasern“, 
die er in seinem Falle auf ein jahrlang zurück- 
I liegendes unblutiges Trauma des Bauches bezieht 
und die von ihm auch für die chrontscho Tiirom- 
! benbildung verantwortlich gemacht werden. 

Aber abgesehen von derartigen zu Thrombose 
; führenden Destruktionen der Vonenwand auf 
traumatischer Grundlage, gibt es auch sicher eine 
primäre Phlebosklerose der Vena liennlis, clor 
i Pfortader und ihrer übrigen Wurzelvenen, viel¬ 
leicht auf luetischer Basis, was schon vor längerer 
Zeit von Borrmann wahrscheinlich gemacht 
wurde, später aber wieder (von S a x e r) be- 
| stritten wurde. Auf die Frage der primären 
1 Pfortadersklerosc können w'ir jedoch in diesem 
i Zusammenhang nicht eingehen. Nur sei noch er- 
( wähnt, daß auch Lossen in seinem aus der 
Kölligsberger Klinik mitgeteilten symptomatolo- 
I gisch - typischen Falle von Bantischer Krankheit 
! eine primäre Sklerose der Pfortader und ihrer 
Aste und Wurzeln angenommen hat, die nach 
i seiner Ansicht um so wonigor in eine direkte Ab- 
! luingigkeit zur Milzaffektion gesetzt worden kön- 
1 non. als sich auch schwere Veränderungen der 
mesenterialen Venen fanden, für die eine un¬ 
mittelbare Beziehung zur Erkrankung der Milz 
sich nicht erweisen läßt. 

Von diesen Gesichtspunkten aus müssen auch 
I die Bestrebungen französischer Kliniker gewürdigt 
werden, die von der klassischen Bandseilen 
Krankheit eine neue, durch splenoportalc Prozesse 
bedingte Gruppe von Splenomegalien scheiden 
; wollen. Sie legen in solchen Fällen mit besonders 
ausgesprochenen Venenalterationen der Vena lie- 
| nalis nicht die vermittelnde Rollo beim Trans¬ 
port der Gifte von der Milz zur Leber bei, sondern 
1 sehen in ihren Veränderungen das Primäre. 

Nach D£v6 (16) und Cauchoix (13), die 
[ gerade diese Formen von Splenomegalie durch 
häufige, zu chronischer Anämie führende Magen- 
blufungen und andere auf Störungen der Pfort- 
! aderzirkulation zu beziehende Symptome (beson¬ 
ders hochgradiger Aszites, intestinale Störungen, 

| Knllateralkreislauf) charakterisiert. Hierher pas¬ 
sende Fälle sind außer von den eben erwähnten 
| Autoren auch von Ottinger und Fiessingcr 
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(A3) publiziert worden. Deren Patienten waren 
ältere Leute, für die eine solche Krankheitsauf¬ 
fassung akzeptierbar scheint. 

Es unterliegt, nach dem vorliegenden Material 
zu urteilen, keinem Zweifel, daß dio anatomische 
Untersuchung der Milz wesentliche Unterschiede 
in der Struktur zwischen Fällen letzterer Art und 
den typischen Bantischen gelegentlich aufdecken 
kann. Abor klinisch dürfte die Differentialdia- 
gnose, besonders wenn es sich um jüngere Indi¬ 
viduen handelt, recht schwierig sein, wenn auch 
praktisch nicht unwichtig, da gerade die in der¬ 
artigen Fällen ausgeführte Splcnektomie wegen 
der hier bosondors großen Blutungsgefahr erfah¬ 
rungsgemäß eine ungünstigere Prognose bietet. 

So demonstrieren dio vorstehenden Erörterun¬ 
gen, wie als primär anzusprochendo Veränderun¬ 
gen im Gebiete der abdominalen Venen ein Syn¬ 
drom erzeugen können, welches klinisch sich nur 
schwer von dem eigentlichen Bantischen Sym- 
ptomcnkomplex difforenzioren läßt. 

Im Anschluß daran sei noch eine interessante 
Beobachtung von Baumgarten (7) zitiert, dio 
zeigt, daß im Bereiche der Möglichkeit sehr weit 
abliegcnde Vorkommnisse gelegentlich einmal ein 
Rantischos Symptomenbild produzieren können. 
Aber auch hier handelte es sich um Gefäßverän- 
uerungen, allerdings nicht in struktureller Be¬ 
ziehung, sondern um Fehler in der Gefäßanlago: 
um ein vollständiges Offenbleiben der Vena um¬ 
bilicalis und Einmündung der Venae cpigastricae 
profundae inferiores in die Nabelvene.. Baum- 
garton konstruiert den Zusammenhang zwischen 
dieser Gofäßanomalie und der Entwickelung eines 
Bantischen Syndroms in folgender Weise: er 
glaubt, daß in der — auch infolge kongenitaler 
Dofokto — hypoplastischen Leber seines Falles 
für die beiden Blutströme der Vena portac einer¬ 
seits, der Venae umbilicales andererseits kein go- 
niigendor Platz vorhanden gewesen, es daher zur 
Stauung in dem abdominalen Organe mit konse¬ 
kutiver Splenomegalie und Aszites gekommen sei. 
Doch fügt er dio Einschränkung hinzu, daß einzig 
und allein durch venöse Blutstauung die Milz- 
vergrößorung nicht erklärt werden könne. Ein 
ähnlicher Fall ist auch kürzlich von Masuda 
(41) mitgoteilt worden. 

Wir dürfen aber solche, zweifelsfrei auf mecha¬ 
nischer Grundlage beruhende Krankheitsfälle trotz 
der Ähnlichkeit des Bildes nicht als Bandseile 
Krankheit bezeichnen , höchstens als unter dem 
Bilde des Bantischen Syndroms verlaufend, wenn 
wir auch zugehen wollen, daß die durch die 
lokalen Zirkulationsstörvngev in ihrem Eigen- 
stoffwechscl stark geschädigte Milz in einer Weise 
pathologische Einflüsse auf die Bluthidlung und 
den Gesamtorganismus geltend machen kann, die 
sich, wie aus den klinischen Schilderungen her- 
rorgeht, das Bild der Bantischen Krankheit 
hervorrufen. Den Kamen Bardische Krankheit 


müssen wir beschränken auf jene Zustärule, 
die durch eine primäre') Erkrankung der Milz 
bedingt sind. Insofern wir in letzterer das 
erste und hauptsächlichste Moment der Krank¬ 
heit erblichen, ist der Morbus Banti eine patho¬ 
genetische Entität. Welche ätiologischen Ein¬ 
flüsse die Milzerkrankung selbst hervorrufen, wird 
der Gegenstand dos folgenden Abschnittes sein. 

111. Ätiologie. 

Die eigentliche Ätiologie der Bäurischen Krank- 
hoit ist noch unbekannt und wohl auch nicht ein¬ 
heitlich. Ein bestimmter Erreger ist trotz der 
Bemühungen von Senator (70), Banti (i), 
Sciolla, Sippy und neuerdings von Zan- 
can (127) nicht gefunden worden. Ebensowenig 
haben experimentelle Untersuchungen hier zu 
einem Ziele geführt. 

Z a n c a n (127) brachte Emulsionen von Banti-Milz 
in die Bauchhöhle oder Milz von Hunden, ohne daß bei 
diesen Tieren irgendwelche Erscheinungen liervor- 
gerufen wurden. 

Es sind daher fast so viele ätiologische Mo¬ 
mente als Ursache der Erkrankung geltend ge¬ 
macht worden, als es Autoren gibt, die über sio 
geschrieben haben. Banti selbst hat die Fak¬ 
toren, die am ehesten in Betracht kommen: 
Malaria, Lues, akute und chronische Infektionen, 
gastrointestinale Autointoxikationen, Alkoholisinus 
als Ursache ausgeschlossen. Trotzdem sind von 
den verschiedensten Seiten, ohne daß bestimmte 
Beweise dafür vorhanden, alle möglichen, zum 
Teil in früher Jugend üborstandene Infektions¬ 
krankheiten in Beziehung zur Entstehung des 
Milztumors gebracht worden: Influenza (Starck), 
Gelenkrheumatismus und Pneumonie (Käst), 
Typhus (Lossen), Masern (II o c h h a u s), Schar¬ 
lach (Umber und Hochhaus), Diphtherie 
(V o i t). v. J a k s c h (37) ist geneigt, in einem 
Falle von Megalosplenic mit Leukopenie und 
Anämie, der mit Arthritis urica kompliziert war, 
mangels anderer Ätiologie die Gicht als Ursache 
aiizusprechen. Wieder andere Autoren glauben an 
einen Ursprung der schädlichen Noxe im Magon- 
darmkanal. so Senator (70), neuerdings Sci- 
1 o r (08), Ungar, Nouborg (52). T h ö 1 e (70) 
beobachtete einen Fall von Bäurischer Krankheit, 
dor im Anschluß an eine tropische Dyscnterio ent¬ 
standen war und durch Splcnektomie geheilt 
wurde. Hcdcnius (33) konstruierte in seinem 
allerdings zweifelhaften Falle einen Zusammen¬ 
hang mit einer bei der Autopsie gefundenen Darm- 
stenose, die eine zu Milz- und Ix'bervcränderung 
führende gastrointestinale Intoxikation bewirkt 
haben sollte. 

Dio öfters neben den typischen Veränderungen 
in der Milz dort oder auch in anderen Organen 


') Primär in dem Sinne, daß irgendwelche Agention 
toxischer oder infektiöser Natur sich zuerst und haupt- 
I sächlich in der Milz lokalisieren. 
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festgestellten geringgradigen tuberkulösen Mani¬ 
festationen (Burissowa, 1* a u 1 i c e k u. a.) 
worden von den Autoron mit der Erkrankung 
selbst in keinen ätiologischen Zusammenhang ge¬ 
bracht. Ebonso unklar ist die ätiologische Hollo, 
welche die in wenigen Fällen vorhandenen 
seltenen Komplikationen gespielt habon könnten. 

Morbus Banti mit Uretcrenkarzinom und Hydro- 
nephrose (Israel). M. Banti mit primärem Leber- 
kar/.inom (Pfannenstill und S j ö v a 11). 

Auch auf voraufgegangono Traumen wird die 
Kntstohung der Splenomegalie bezogen, so von 

Fichtner (20) (Bajonettstoß in die Magcn- 
gegend bei einem Soldaten), von 11a ring (Fuß¬ 
tritt in die Magengogond), von Armstrong 
(Eintritt der Krankheitsersehoinungen nach einem 
heftigen Stoß in die linke Seite). 

Ferner liegende hypothotischo Vorstellungen 
bezüglich der Atiologio wurden z. B. von Barr 
geäußert, der an eino vasoinotorischo Parese 
des Sympathikus infolge Erkrankung der viszera¬ 
len Ganglien denkt. Ihm schließt sich Molik- 
j a n z (15) an. sowie mit ähnlichen Ansiehton 
Sutherland und Burghard (L17), dio 
glauben, daß durch vasomotorische Störungen in 
der Milzarterie eine Hyporplaxio der Milzpulpa 
hervorgerufen würde. 

G a 1 di (23) hat die Auffassung, daß der Banti- 
srlie Symptomenkomplex keine einheitliche Er¬ 
krankung ist, sondern daß abdominale Entwick¬ 
lungshemmungen das Primäre seien, auf deren 
Boden sich durch verschiedene Ursachen der 
Symptomenkomplex entwickele. 

Größere Beachtung verdienen die Beziehungen 
des Banlisehcn Symptomenkomplexos zur Malaria. 
Sicher ist, daß die chronische Malaria ein außer¬ 
ordentlich ähnliches Symptomenbild horvorrufon 
kann. Für die meisten hier besprochenen Fälle 
kommen wohl Malariaparasilon als Erreger rficlit 
in Betracht. Oh aber eine ausgeheiltc Malaria eine 
Prädisposition für die Rantiseho Krankheit schafft, 
ist nicht bekannt: vielleicht könnto das besonders 
häufige Auftreten der Krankheit in Italien damit 
in Beziehung stehen. 

Sehr bedeutungsvoll ist dio Frage, inwieweit 
ein dem Bantischen Syndrom klinisch und bezüg¬ 
lich der Milzveränderungon auch anatomisch iden¬ 
tischer Symptomenkomplex durch kongenitale 
Spätlucs bedingt sein kann. Das ist immer wieder 
diskutiert worden, seit C h i a r i (14) bei 4 Fällen 
das Vorhandensein von Lues hcreditaria sicher 
stellen konnte. Seiner Ansicht hat sich vor allem 
,M a r c h a n d angoschlosscn, obenso auch Hoch- 
haus (35) und Hocke (30). Sehr wertvoll für 
die Kenntnis dos Zusammenhanges von Luos und 
IJanti wird sich in Zukunft die Ausführung der 
Wassermann sehen Reaktion in don betreffen¬ 
den Fällen erweisen, und tatsächlich liegen schon 
einige Beobachtungen vor, bei denen dio Sorum- 
reaktion positiv war, Schmidt (05), Monasch- 


ki li (48), Neuberg (52), Seiler (08), Vogel (7!»i, 
trotzdem die Anamnese keine Anhaltspunklu für 
hereditäro Luos gab. Diesen stehen allerdings 
auch anatomisch einwandfreie Fälle mit negativer 
Keaktion gegenüber. 

Es bleibt somit noch eine Reihe von Fällen 
übrig, für dio eine sichere ätiologische Ursache 
nicht gefunden wird. Man kann auf Grund des 
vorliegenden Materiales nur sagen, daß dio Ent¬ 
wickelung des Bailtischen Symploincnkomplexes 
wahrscheinlich durch dio mannigfachsten Mo¬ 
mente bedingt sein kann. Lucc (41) hat das in 
allgemeinerer Fassung folgendermaßen ausge¬ 
drückt: „Die Milz ist eine Blutdrüso und ein Blul- 
filter. Kryptogenetische Infektionen selbst harm¬ 
loser Natur, denen besonders das Kindesaltor aus¬ 
gesetzt ist, können don Anstoß geben zur Ent¬ 
wickelung des für den Bantischon Symptomon- 
komplex originären Milzprozossos mit spezifisch 
pathologischer Umstimmung des Milzsloffwech- 
sels bei dazu disponierten Individuen. Diese 
Splenomegalie ist nur ein Spezialfall der bekann¬ 
ten lymphatischen Irritabilität des kindlichen 
Organismus.“ Für dio Richtigkeit einor solchen 
Auffassung scheint mir vor allem dio Tatsache zu 
sprechen, daß, wie schon in einem frühoron Ab¬ 
schnitt hervorgehoben wurde, in einem großen 
Teile der Fälle dio Entwickelung des Milztumors 
sich bis ins frülio Kindesalter zurückvcrfolgen 
läßt und auch ein großer Teil der Kranken Stö¬ 
rungen der allgemeinen Körperontwickolung auf¬ 
weist, die in ihren höheren Graden zu völligem In¬ 
fantilismus führen können. 

IV, Pathologische Anatomie. 

Dio stets hochgradig vergrößerte Milz — sie 
wiegt selten weniger als 1000 g — zeigt histo¬ 
logisch die von Banti als Fibroadonie bczeich- 
neton Veränderungen. Wir folgen hier der Schil¬ 
derung, die Banti noch jüngst in don „Folia 
haematologiea“ entworfen hat: Dio Veränderungen 
betreffen hauptsächlich dos Retikulum: dieses ist 
vordickt, seine Maschen sind ganz eng; es bohält 
abor stets ein adonoidos Aussohon bei, was don 
Anlaß zur Bezeichnung Fibroadonie gab. Die 
fibroadenischen Veränderungen finden sich gleich¬ 
mäßig im ganzen Organ und sind sowohl in der 
Pulpa, wie auch in den Follikeln festzustollcn. 
in den am schwersten veränderten Stellen sind 
Lymphozyton nicht mehr vorhanden; „auf den 
Wänden der kleinen residualen Höhlungon finden 
sich runde oder längliche chromatinarmo Korno“. 
Dio venösen Sinus der Pulpa sind verengt, aber 
an der Innenfläche derselben finden sich häufig 
große abgeplattete polygonale Zellen. Die Follikel 
sind in den späteren Stadien dor Krankheit stets 
verändort: die Erscheinungen beginnen hier in 
der Näho der Follikol um dio Arterien herum, be¬ 
sonders dort, wo diese pinselförmig werilon, um 
schließlich die ganzen Follikel zu veröden. Banti 
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betont aber, dab die Arterien selbst normal 
bleiben, trotzdem gerade in ihrer Umgebung die 
Relikulumfädcn am dicksten und die Maschen am 
kleinsten sind. 

Bezüglich der Hislogenesc der geschilderten 
Veränderungen vertritt Banti folgende Auf¬ 
fassung: Die Verdickung der Retikulumfascrn tritt 
jedenfalls ohne gleichzeitige Zollreaktion ein, ist 
also nicht das Produkt entzündlicher Vorgänge. 
Möglich ist es jedoch, daß die Rotikuluravor- 
dickung durch eine degonerative Veränderung der 
Kasern zustande kommt. 

Diese Ansicht ist nicht unwidersprochen ge¬ 
blieben. C'hiari (14) kann sich nicht der Mei¬ 
nung Ha ntis anscldießen, daß die Fihroadenie 
nicht durch Fibroblasten erfolgt. Er glaubt, daß 
die Fibroadcnio nielits anderes darstellt als eine 
besonders starke Vermehrung des faserigen Binde¬ 
gewebes in der Milz, die auch durch Fibroblasten 
zustande kommt und mit dem Zugrundegehen der 
zölligen Elemente der Pulpa verbunden ist. 

Andere Autoren rechnen die Milzvrrändc- 
rurigen mehr den gmnulomatösen Prozessen zu 
(Pappenheim, Paulicok [37]). 

Eine originelle Auffassung bezüglich der histo¬ 
logischen Entwickelung des Retikulumprozesses 
haben Gauckler und Bing (20) vertreten. 
Diese Forscher kommen auf Grund von entwicke- 
lungsgeschichtliehen und vergleichenden Studien 
über das Retikulum der Milzpulpa zu der Ansicht, 
daß sich das Retikulum der Pulpa aus einer homo¬ 
genen Anhäufung von Zellen mit großem Proto 
plasma entwickele. Aus dieser „plasmodialon 
Formation“ bilde sich beim jungen Tiere eine an 
klaren Kernen reiche, junge, bindegewebige For¬ 
mation, aus der schließlich das kernarme Reti¬ 
kulum dos Erwachsenen entstehe. Beim Ein¬ 
wirken bestimmter Reize auf die Milzpulpa treten 
als Reaktion auf diese Reize dieselben Stadien 
wieder auf, die hei der Entwickelung des Reti¬ 
kulum durchgemacht wurden, nur in umgekehrter 
Richtung. Zunächst also verdickt sich das Reti¬ 
kulum. es wird sehr zahlreich, die Pulparäuiuc 
werden sehr eng und enthalten nur einzelne 
Erythrozyten und Lymphozyten. Irl oinOin Wei¬ 
teren Stadium (Stadium der pulpären Hyperplasie) 
findet sich eine „homogene plasmodiale Forma 
tion in der Pulpa,. welcho die einzelnen Sinus 
voneinander trennt, die von großen Zellen mit 
großen hellen Kernen erfüllt sind. Am Rande 
der homogenen Masse und in Berührung mit den 
Sinus heben sich große Elemente ab. die — wegen 
der übereinstimmenden Form der Kerne — von 
der plasmodialon Form abstammen und sieh als 
makrophagisch tätig erweisen. Diese vermehrte 
Bildung der Makrophagen ist also nach G. und B. 
der Ausdruck der spezifischen retikulären Reak¬ 
tion der Milz. Um diese „makrophagische Ak¬ 
tivität“ wieder erlangen zu können, muß das Reti¬ 
kulum zu seinem Jugenclszustande zurückkchren , 


und seine Stellung unter den Splenomegalien. 

! und eine homogene Masse bilden, aus der sieh die 
Makrophagen, deren orythrolytischc Funktion sieh 
deutlich erweisen läßt, differenzieren. Im wei¬ 
teren Verlaufe dieser Prozesse stellen sieh nun 
auch regressive Veränderungen ein: Die plas- 
modialen Formationen werden schmäler, sie 
zeigen Neigung zur Fibrillenbildung, und an Stelle 
der pulpären Hyperplasie tritt in den vor¬ 
geschrittensten Fällen eine völlige Sklerose. Die 
Milz zeigt dann zahlreiche Höhlen, die durch 
sklerotisches Gewebe voneinander geschieden 
sind. In diesem Stadium sind auch keine Makro 
phagen mehr in der Milz zu finden. 

Mil diesen Feststellungen Gaucklers stim¬ 
men die Angaben früherer Autoren gut überein, 
die bei der Bandseilen Krankheit ebenfalls große, 
makrophagenartige und für endothelialer Natur 
gehaltene Zellen in Leber und Milz beobachtet 
hatten, so Harris und 11 e r z o g (31). Boris- 
sowa (K), Nager und Hüumlin u. a. Kürz¬ 
lich hat solche, sehr zugunsten der G a u e k 1 e r - 
sehen Ansicht sprechende Befunde L i n t w a r e \v 
mitgetoilt. Er fand bei einem Falle von Banti 
scher Krankheil — abgesehen von einer Ver¬ 
mehrung und Verdickung des Stromas der Milz¬ 
pulpa — hauptsächlich innerhalb der erweiterten 
Milzvenensinus außerordentlich zahlreiche grolle 
Zellen mit Bliisehenkern, die mit roten Blutkörper¬ 
chen (bis zu All in einer Zelle) ganz angefüllt waren 
(Erythrophagen). Stellenweise waren die Venen 
so völlig davon erfüllt, daß man den Eindruck von 
Krebsalveolen bekommen konnte. Auch um die 
Malpighisrhen Körpereben herum fanden sieh sehr 
viele derartige Zellen. Desgleichen waren in den 
Leborkapillaren zahlreiche dieser Erythrophagen 
auffindbar, die jedoch teilweise bereits in Zerfall 
begriffen waren (Verlust derKernfiirbung, Vakuoli¬ 
sierung und Pigmentierung). 

t)ic Grundansicht Gaucklers. daß die 
ganze Reihe der anatomischen Veränderungen in 
der Milz in letzter Instanz einer makrophagiselien 
Reizung der Pulpa ihre Entstehung verdankt, 
stellt jedenfalls eine auch der experimentellen Prü¬ 
fung zugängliche Arbeitshypothe.se dar; sie macht 
cs auch verständlich, daß gelegentlich die Milz von 
sonst typischen Fällen ein Aussehen darbielcn 
kann, das sich von der B a n t i sehen Schilderung 
sehr weit entfernt, wenn sie eben noch im Stadium 
einer pulpären Hyperplasie zur Beobachtung 
kommt. Daher ist es auch nicht berechtigt, sonst 
einwandfreie Fälle als nicht zum Morbus zu 
gehörig zu erklären, wenn die Bhidegewobsent- 
wickelung in der Milz fehlte. Es ist auch stets 
daran zu denken, daß durch zufällige Komplika¬ 
tionen. Infektionen usw. Modifikationen des Bildes 
zustande kommen können. 

Die Gaucklerschen Feststellungen gewinnen 
aber noch in anderer Hinsicht eine besondere Be¬ 
deutung. Gauckler konnte nämlich zeigen, da 13 

i die in ihren einzelnen Stadien eben geschilderten 
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Milzvoränderungon bei Bautiseher Krankheit in 
gleicher Weise den Milztuinoreii hei der Leberzir¬ 
rhose, bei hereditärer Syphilis, beim tiuinpf lieber 
eigen sind, daß sie aber bei den infektiösen Alilz- 
sehwelluiigen und der Slauungsniilz nicht vorhan¬ 
den sind. Die weitgehende tlbereinstiminung in der 
Struktur der Milzen bei Zirrhose uiul Hämischer 
Krankheit ist auch schon von anderen hervor- 
gehobon worden (UI eic h r üdo r, SimmiMuls, 
(j i 1 bn rt und Lerebouillot, Rtich). Wenn 
graduelle Unterschiede vorhanden sind, so beruhen 
sie hauptsächlich darauf, das das letzte Stadium 
des Prozesses, die fibröse Umwandlung, bei der 
Haiitischen Krankheit sehr frühzeitig auftrilt, wäh¬ 
rend die gewöhnlichen Zirrhoso-Milzen sieh lange 
auf dein eigentlichen hyperplastischen Stadium 
hallen. 

Ausgehend von dieser für den pathologischen 
Anatomen bestehenden, oft weitgehenden Identität 
in der Struktur des Milztumors bei beiden Krank¬ 
heiten wollen nun manche Autoren, z. U. Albu (1), 
alle die Fidle von Amtcmia splenica mit Milztumor 
in das Gebiet der Leberzirrhose verweisen, indem 
sie für beide Erkrankungen in dem MiJztumor die 
initiale Affektion schon und deshalb eine grund¬ 
sätzliche Differenz zwischen beiden nicht für vor¬ 
handen halten. Eine solche Auffassung ist, ganz 
abgesehen von der therapeutischen Konsequenz, 
bei Zirrhose ebenfalls die Milz zu exstirpiercu, 
au«h für die nicht akzeptierbar, welche die 
L a e n n e c sehe Zirrhose nicht durch direkte Ein¬ 
wirkung irgendwelcher Noxen auf die Leber zu¬ 
stande kommen lassen, sondern erst auf dem Um¬ 
wege über die Milz. Einmal spricht das erwähnte 
häufige Kehlen der Loberveränderungen bei An- 
aiTiiia splenica. die Tatsache, daß vorzugsweise 
«las jugendliche Alter betroffen wird, der oft kon¬ 
statierte Mangel jeglicher Ätiologie gegen eine 
völlige Identifizierung beider Erkrankungen, weiter¬ 
hin weisen die bei der Leberzirrhose nicht vor¬ 
handenen. von Umber fcstgestellten Alterationen 
hu Stoffwechsel auf eine Verschiedenheit im Hilde 
hin und schließlich drücken die bei der Zirrhose 
selten zur Bedeutung gelangenden Blutvorändo- 
rungen der Haiitischen Krankheit einen besonde¬ 
ren Stempel auf. 

Allerdings müßte, ohne eine Identität beider 
Krankheiten zu konstruieren und ohno soweit zu 
gehen, wie Illcich rödor, der die Leberzir¬ 
rhose ganz allgemein unter die Hlutkrankheiten 
subsummiert, dem vorhandenen funktionellen 
Synergismus zwischen Leber und Milz und der 
wechselseitigen pathologischen Beeinflussung, die 
hei Funktionsstörungen des einen oder anderen 
Organs möglich ist, mehr als bisher in der Patho¬ 
genese der Leberzirrhose Rechnung getragen wer¬ 
den. Jeden falls hat B n n t i das Verdienst, gezeigt 
zu haben, daß es splonngcnc Leberveräiiderungeii 
gibt, eine Tatsache, die auch experimentell ge¬ 
stützt ist und dazu führen muH. auch dem Milz- 


tumur bei der gewöhnlichen Zirrhose eine selb¬ 
ständigere Rolle zuzuweiseu. 

Vgl. hierzu besonders Gilbert und Lore- 
b o u i 11«t tttO), R (i c b (ö<l). 
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8!l. Kircnvie, S., Zur Diagnose der Malarischi-n 
Splenomegalie. Wien. klin. Woeh. lültti. X'r. :i. 

Die Diagnose des Morbus Hanti ist nicht als 
leicht im gewöhnlichen Sinne zu bezeichnen. Es 
kommen nämlich in differential-diagnostischer 
Beziehung eine Reihe klinisch ähnlicher Bilder 
in Betracht, deien richtige Erkenntnis in pro¬ 
gnostischer und therapeutischer Beziehung wich 
tig ist. Kurz sei noch einmal auf die früheren 
Abschnitte (angewiesen, in denen wir bereits dos 
diagnostisch Wesentliche gesagt haben, soweit cs 
sich um seltene Fälle atypischer Leberzirrhose 
oder um primäre Erkrankungen der Pfortader und 
der Vena lienalis handelt. An dieser Stelle sollen 
einige Krankheitsbildor Berücksichtigung finden, 
bei denen eine Splenomegalie neben Blutsympto- 
mon ebenfalls zu den wesentlichen Erscheinungen 
gehört und die zu Verwechselungen mit der Bäuri¬ 
schen Krankheit gelegentlich AulaB gehen können. 
Vorher dürfte es aber zweckmäßig sein, in Form 
einer Tabelle einen Überblick über diese mit chro¬ 
nischen Milztuinoreii einhergelioiideii Krankheiten 
zu geben, wobei ich mich teilweise an ein Schema 
anlehnc, welches Michcli (St!) einem Referat 
auf dem italienischen Kongreß für innere Medizin 
im Jahre 11XK) zugrunde legt: 

I. Primürc Splcnoinryirlien: I. Primäre Mil/.lulior- 
kulose, 2. primäre maligne Tumoren der Milz, :J. Band¬ 
seile Krankheit. 

II. Splnwpulhicn bei Krankheiten des hiimntn- 
pttclisrh - lymphatischen Apparates hei 1. Leukämie, 
2. l’seudoleukämie im weiteren klinischen Sinne des 
Wortes (aleukämische Lymphadenosc und Myelose, Gra¬ 
nulomatose der .Milz = Anaemia splenica Griesinger. 
4. perniziöse Anämie (Anaemia sjileniea Strümpell). 
4. Anaemia splenica infantum pseiuloleueaemica 
(Jak sch), 5. Polyzythämie, ti. familiäre Spleno¬ 
megalie (ü a u e h e r , S c h 1 a g c n h a u f e r). 

III. Hämolytische Splcnomir/alien hoi kongenitalem 
und erworbenem hämolytischen Ikterus. 

IV. Toxische und infektiöse Splrnoniryalicii: 1. chro¬ 
nische Malaria, 2. erworbener und nquiriertcr Lues. 
4. Kala-Aznr, 4. Anaemia spleni»*a iufuntilis Leish¬ 
mania, spleiiohepatisehes Syndrom «l<-r Schistomiasis 
japonica. 
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V. Splenomegalien bei Leberkrankheiten: 1. Zir¬ 
rhosen, 2. Pylephlebitis chronica. 

Im einzelnen sei zu vorstehendem noch fol¬ 
gendes bemerkt: 

.!. Anaemia splenica der Erwachsenen. 

(Siehe sub 11, 2 und 3 der Tabelle.) 

Der Begriff der Anaemia splonica gehört zu 
jenen, die in früherer Zeit auf Grund rein kli¬ 
nischer Erscheinungen geprägt worden sind, ohne 
daß häinatologische, histologische und ätiologische 
Gesichtspunkte in dem Maße, wie cs heute dank 
der weit vorgeschrittenen Wissenschaft der Fall 
ist, maßgebend sein konnten. Es sind hauptsäch¬ 
lich G r e t s c 1, Griesinger, Strümpell 
und Osler, mit deren Namen der Begriff der 
Anaomia splonica verbunden ist. Wir wissen aber 
heute, daß unter dieser Bezeichnung trotz oft weit¬ 
gehender äußerer Ähnlichkeit durchaus keine 
identischen Krankheitsbilder zusanunengefaßt 
worden sind. Einen Zuwachs erfuhr noch das 
Gebiet der Anäinia splenica, als De b ovo und 
Brühl (18hl) und vor allem Ban t i (1882, 18511. 
181(8) ein neues Krankheitsbild als primitive 
.Splenomegalie oder Anaemia splonica beschrieben, 
das später von Gavazzani als Buntischc 
Krankheit bezeichnet wurde, nachdem Banti es 
in symptomatologischer Hinsicht insofern er¬ 
weitert hatte, als er auf eine sub finem vitau auf- 
trotendo Leberzirrhose mit Aszites besonderen 
Nachdruck legte. Wir haben uns in einem früheren 
Abschnitt prinzipiell auf den Standpunkt gestellt, 
daß die Bardische Krankheit, wenigstens soweit 
es sich aus den Beobachtungen der letzten Jahre 
ergibt, klinisch sich hauptsächlich als Anaemia 
splenica eventuell mit Aszites darstellt, und daß 
keinerlei Beweise vorliegen, daß tatsächlich alle 
Fälle in Leberzirrhose ausgehen müssen. Gerade 
weil sie klinisch meist vor allem als Anaomia 
splenica imponiert, ist die genaue Abgrenzung von 
ähnlichen Bildern schon der Therapie wogen, wie 
wir gleich sehen, von größter Bedoutung. Gonau 
ebenso unter dem Bilde der Anaemia splenica er¬ 
scheinen manche Fälle von lienaler Pseudo- 
leukämio, wie man es früher genannt hat und zu 
denon auch die Griesinger sehe Form der 
Anaomia splonica gehört. Wir vermögen diese 
letzteren Fälle auf Grund der neueren Erfahrungen 
zu differenzieren in solche von aleukämischer 
Lymphadenoso oder Myeloso mit vorwiegender 
oder ausschließlicher Beteiligung der Milz sowie 
in Fällen von generalisierter Granulomatose des 
lymphatischen Apparates mit wenigstens klinisch 
prädominierender Milzerkrankung. Es sind das 
alles Krankheitsbilder, die sich oft durch ganz 
enorme Milztumoren auszeichnen, bei denen wie 
bei der Bantischen Krankheit Anämie mit Leuko- 
ponie und eventueller rulativer Lymphozytose vor¬ 
handen sein kann. Sicher sind daher gelegentlich 
lionale l’scudolcukämien als Bantische Krankheit 


fälschlich angesehen worden. Ein Fall von iso¬ 
lierter myeloider lienaler Psoudoleukämie, der 
ursprünglich als Banti im]>oiiierte, ist von 
Hirschfeld publiziert worden. Vielleicht hat 
ähnliche Fälle der lymphoiden Form Min¬ 
kowski vor Augen, wenn or unter Negation 
des Bestehens einer Krankheit im Sinne B a n t i s 
die hierher gehörigen Fälle als die seltene pseudo¬ 
leukämische Form der Leberzirrhose auffaßt, hei 
der aber keine diffuse sklorosiorendo Hepatitis, 
sondern pseudoleukämische Lymphomatösen in der 
Capsula Glissonii und um die Ixiberuzini herum 
vorhanden sind. 

Ich selbst habe vor einiger Zeit oinen lüjähr. 
Patienten mit schwerer Anämie und Leukopenie 
1 (davon 50°/,, Mononukleäre), hämorrhagischer Dia 
tlieso und großem Milztumor sowie leichtem Aszites 
beobachtet, dessen 1 xudun vielleicht als Bantische 
Erkrankung aufgefaßt worden wäre, wenn nicht 
die genaue Untersuchung des Blutbildes ergeben 
hätte, daß die mononukloäreii Zellen Lymphoido- 
zyton waren, es sich somit um eine lymphoido- 
zytäre akute Psoudoleukämie handelte, bei der ja 
! häufig die Leukozytenwerte keine so hohen sind 
wie hei den chronischen Formen. Daher ist auch 
hei vorhandener Leukopenie auf den qualitativen 
Blntbefund, besonders was das Vorhandensein 
I pathologischer Leukozyfenformen anlangt, größter 
I Wert zu legen. 

Letzteres kommt allerdings nicht in Betracht 
I bei der lienalen Form der Granulomatose, die 
meist ebenfalls eine generalisierte, durch das Auf- 
I treten eines eigentümlichen Granulomgewebes 
anatomisch gut charakterisierte Erkrankung des 
lymphatischen Apparates ist, wu aber gelegentlich 
die Schwellungen der Lymphdrüsen klinisch so 
wenig in der Erscheinung treten können, daß ein 
{ etwa bestehender großer Milztumor zunächst die 
diagnostischen Erwägungon beeinflußt. Mar¬ 
ch and hat aber schon vor längerer Zeit mit 
Hecht darauf hingewiosen, daß solche Fälle, in 
j denen neben dom Milztumor Lymphdrüsenschwel- 
I lungon, mag ihre Größo noch so klein sein, von 
! der Diagnose Bandseile Krankheit von vornherein 
auszuschlioßcn seien. So konnte auch M o s s e 
(88) in einem Falle auf Grund des Vorhandenseins 
von Lymphdrüsonschwcllungen sowie des mikro¬ 
skopischen Befundes oxzidiertor Drüsen die Dia¬ 
gnose maligne generalisierte Granulomatose trotz 
enormen Milztumors stellen. 

Bei einem Patienten eigener Beobachtung fand 
sich neben einem sehr großen Milztumor mit 
Anämio und Leukopenie eine isolierte kleine 
Drüsonschwellung am Hals, wodurch dio durch 
die Autopsie bestätigte Diagnose Granulomatose 
des lymphatischen Apparates schon klinisch nalic- 
gelegt wurde. Gerade die Fälle der letzteren Art 
hieton oft, besonders wenn sio nicht ganz chro- 
I nisch verlaufen, gewisse Eigentümlichkeiten im 
i klinischen Bilde dar, die hei der Bandseilen 
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Krankheit fehlen: positive Diazoreakiion, Neigung 
zu Schweißen, Fieber, teils von remittierendem 
Typhus (Ehsteins chronisches Rückfallsfieber), 
teils von kontinuierlichem Typhus (Zicglors 
typhöse Form der Granulomatose). Immer finden 
sich in solchen Fällen hei der Sektion neben dem 
.Milztumor außerordentliche Schwellungen dor 
retroperitonealen, mesenterialen und paraostalon 
Lymphdriisen, die wenn sie sich nicht durch ner¬ 
vöse Fcrnsymptomo verraten, naturgemäß meist 
der Beobachtung am Krankenbette entgehon. 

Jüngst hat noch Steiniger (87) in seiner 
Dissertation unter dem Titel „Granuläres Sarkom“ 
mit den klinischon Erscheinungen dor Bandseilen 
Krankheit einen hierhergehörigen lehrreichen Fall 
beschrieben. Bei dem 21jähr. Patienton wurde, 
nachdem wegen dos großen Milztumors, des be¬ 
stehenden Fiebers, der Leukopenie und positiven 
Diazoreakiion zunächst ein Typhus in Botraclit 
kam, trotz dieser Symptome und vereinzelter 
kleiner Drüsenpaknte schließlich die Diagnose 
Bantiseho Krankheit gestellt und die Splenektomie 
ausgefiihrt, welche naturgemäß bei der generali¬ 
sierten Drfisenerkrankung. die sich auch hier hei 
der Autopsie herausstelltc. zu keinem Erfolge 
führen konnte. 

Wir glauben also, daß es bei eingehender Be¬ 
rücksichtigung aller oben besprochener differen¬ 
tialdiagnostischer Kriterien gelingen wird, diese 
klinisch unter dem Bilde der Anaemia splenica 
verlaufenden pseudoleukämischen und granuloma- 
töson Erkrankungen in den meisten Fällen von der 
Bantischen Anaemia splenica zu unterscheiden. 

Was nun schließlich die Strüm pel 1 sehe 
Form der Anaemia splenica betrifft, so lmndolt es 
sich hier wohl um Fälle von perniziöser Anämie 
mit größerer Milzschwellung. Im allgemeinen tritt 
zwar bei perniziöser Anämie der Milztumor, dor 
hier histologisch das Bild orythroblastiscli- 
myeloider Umwandlung zeigt, klinisch kaum in 
dio Erscheinung. Selbst wenn das der Fall sein 
sollte, bietet dio richtige Erkenntnis dieser Er¬ 
krankung schon wegen der Besonderheit des Blut- 
bofundes keine wesentliche Schwierigkeiten. Es 
scheint mir daher aueli nieht berechtigt, wie 
R u m m o (01) will, eine paraperniziöso hzw. paia- 
leukämische Form der Anaemia splenica aufzu 
stellen. Zeigt der Blutbefuml derartige Kriterien, 
so dürfte kaum eine Anaemia splenica im Banti- 
sclicn Sinne vorliegen. 

Auf dio Anaemia splenica infantum sei hier 
nicht näher eingogangen. vielmehr auf die kürz¬ 
lich erschienene Abhandlung von Bon j am in 
iSI) über diesen Gegenstand verwiesen. 

I). Familiäre Splenomegalie (Tjjp Oaueher). 

(Siehe sub II, 6 der Tabelle.) 

f>0. Gaue her, K„ SpFnnmögalic nrimitif. These 
de Paris 1882. 

91. PiroudetRamond, Splenomegalie primitif 
de la rate. Arch. de Sied, exper. Bd. 8. S. 168. 1896. 


92. R r i 11, SI a n d e I h a u ni and L i h m a n, Pri- 
liiarv splenomegaly Typ Gau eher. Amer. Journ. of 
the Sied Sc. Juny 1909. 

93. R r i 11, N. E., I’riinary splenomegaly. Amer, 
Journ. of the med. Se. Rd. 121. 8. 375. 1901. 

94. Collier, W„ Primary splenomcgaly. Trans- 
act, of the path. Snc. of London Bd. 46. S. 148. 1895. 

95. R o v a i r d , D„ Primary splenomegaly, endo¬ 
thelial hvperplasia of the spieen, two cases in children, 
autnpsy and morphological examination in one. Amor. 
.Tntirn. of the med. Re. Rd. 120. R. 377. 1900. 

96. Schlagenhall fer, F., Über meist familiär 
verkommende histologisch charakteristische Spleno¬ 
megalien. Typus Oaueher. Virehows Archiv Rd. 187. 
H. 1. 1907. 

97. Marchand, F., Über sogen. Splenomegalie 
Typ (iimrhrr. Miinchn. med. Woch. 1907. Nr. 22. 

98. Rigol, Über die großzellige Splenomegalie 
(Typus Oaueher) und das endotheliale Sarkom der Mil/,. 
Reilr. z. path. Anat. u. allg. Path. Rd. 46. H. 2. 1909. 

99. J o 8 s e I i n de J o n g , R. de, u. Siegen- 
heek van Henkel om, Beitrag zur Kenntnis der 
großzelligen Splenomegalie (Typus Gtmehcr). Reitr. z. 
path. Anat. u. allg. Path. Bd. 48. H. 3. 1910. 

(3 Kinder einer Familie im Alter von 12. 15 und 
18 Jahren hatten eine Splenomegalie mit Anämie und 
Leukopenie. Außer diesem objektiven Refunde fanden 
sieh K nnkheitserscheinungen nur bei dem jüngsten 
Kinde, insofern eine progrediente Schwäche und Anämie 
eintrat, die zur Milzexstirpation veranlaßten. Die Milz 
war enorm vergrößert; an Stelle des normalen Gewebes 
fanden sieh Nester großer epithcb'ihnlicher Zellen, die 
durch Bindegewebe voneinander getrennt waren und 
welche die Verfasser vom Reticulum nbleiten.) 

100. R e 11 i g. P.. ('her Splenomegalie Typ Oaueher. 
Bor!, klin. Woeh. 1909. Nr. 46. 

(2 Fälle, Vater und 6jühr. Tochter.) 

101. Leiter, Alice, Zur Frage der familiären 
Splenomegalie. Inang.-Diss. Freiburg 1911. 

(3 verschiedene Fälle: 

I. 22jähr. Mädchen mit großem Milztnmor. 3,8 Mil!. 
Erythrozvten, 15 000 Leukozyten. Hämorrhagische Dia- 
these. In der Familie des Mädchens haben Milztumn- 
ron und Anämie der Onkel und dessen 4 Kinder. 

TT. 19jähr. Mann. Leichte Lungentuberkulose. 
Großer Milztnmor. 2.5 Mill. Erythrozyten. Die 51jähr. 
Mutter des Patienten hat ebenfalls seit 19 Jahren einen 
Milztumor. 

IIT. Ojähr. Knabe. Mäßige Milzvergrüßerung ohne 
hämorrhagische Piathesc und stärkere Anämie, Bei der 
Mutter das Gleiche.) 

Eine der Bantisohon Krankheit sehr ähnliche 
und darum hier zu berücksichtigende Erkrankung 
ist dio sogenannte familiäre Splenomegalie, Typ 
Gaucher, die, wie ihr Namo schon sagt, meist 
bei mehreren Gliedern einer Familie verkommt, 
ebenfalls mit Anämio und Leukopenie einhergeht 
und sehr chronisch verläuft. Vielleicht ist der 
Milztumor sogar kongenital: jedenfalls wurdo er 
bei sonst gesunden kleinen Kindern von Patienton. 
die an der Affektion litten, öfters festgestellt. Von 
vielen Beobachtern wird die Neigung zu Blutungen 
I sowie eine eigentümlich graubraune Färbung bzw. 
Pigmcntation der Haut horvorgehoben. Nach 
Gaucher wurden solcho Fälle von Picoud 
und Ramond, Brill, Collier, Bovaird 
beschrieben. In neuerer Zeit hat vor allem 
Schlagenhaufer wesentliche Boiträgo zur 
Kenntnis der Krankheit geliefert, weitere Fällo 
| mit histologischen Bofundon sind von Mar- 
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i-liiiitd (07), Ri ho) (OS). van TIcukoloin 
und (1 o -J n u ng (00) mitgeteilt worden: klinische 
Beobachtungen dieser Art bähen Rettiß (100) 
mul Leiter (101) vornffentlUdit. Pntlndogisch- 
iiiiiitMUiisch handelt es sieh um das massenhafte 
Vorkommen von weißlichen Herden in Knochen¬ 
mark. Lyinphdrüscn. Lelier und Milz. Diese Herde 
bestehen aus großen, endotlielartigcn, teilweise 
stark vakuolisierten Zellen, welche in Nestern und 
Strängen ungeordnet sind. Die Herkunft dieser 
Zollen ist noch strittig: frühere Forscher, wie z. R 
Ci a u e h e r. R n v a i r d u. a. halten sie für endo¬ 
thelialen Ursprunges: daher auch der Prozeß 
als endotheliale Hyperplasie bezeichnet wurde. 
Sc h 1 a g e n h n u f e r. dem sich auch Ri sei 
teilweise aiisehließt. leitet die Zellen vom Reti¬ 
kulum der betreffenden Organe ab und hält die 
Erkrankung für eine Systemaffektion des ge¬ 
samten lymphatischen und hämapoetischen Appa¬ 
rates. die zu einer Proliferation des retikulären 
Gewebes geführt hat. Es besteht hier eine Art 
Pseudoleukätnie, bei der allerdings nicht die 
parenchymatöse, sondern die retikuläre Kompo¬ 
nente in Wucherung geraten ist. Lintwarew 
hält die gewucherten Zellen für Makrophagen und 
die vakulären Einschlüsse derselben fiir Reste zer¬ 
störter und ausgelaugter Erythrozyten. Er logt 
daher dieser Erkrankung denselben Prozeß zu¬ 
grunde. den er (vgl. unter Anatomie) auch für die 
Milzverändrrung heim Morbus Hanti supponiert. 
nämlich eine vermehrte Makrophagie. die hei dem 
G a u c li o r schon Typus infolge Generalisierung 
der auslösenden Ursache auch im Knochenmark 
lind in den Lymphdriison Platz gegriffen hat. 

f\ Tuberkulöse Splenomegalie und primäre Milz- 
Inmoren. 

Auf diese ebenso wie auf die infektiösen durch 
Trypanosomen hervorgorufeiien Splenomegalien, 
die ganz das Hild des Bau tischen Symptomen- 
komploxos horvornifon können, ('inzugehen, lii'gt 
außerhall) des Rahmens dieser Arbeit. 

Bezüglich der Splenomegalie heim hämo¬ 
lytischen Ikterus siehe Isaac (diese Jnhrb. 
RI. 3io, S. na, iom). 

VI. Tli er n pi c. 

Die einzig rationelle Therapie des Morbus Banli 
ist die Splenektoniie. Die durch Milzexstirpation 
in sehr zahlreichen Fällen herheigcführle Heilung 
der Krankheilserselieinimgcii wird von fast allen 
Autoren im Sinne Bantis als Folge der Elimi 
nierung der toxisch wirkenden Milz aufgefaßt. 
Nur wenige glauben, daß der Uoileffekt durrh die 
Besserung der abdominalen Zirkulation zustande 
käme. So ist denn, seitdem Golzi auf Bantis 
Veranlassung zuerst in 3 Fällen die Exstirpation 
(Ict Milz vorgenommen lind bei zweien von diesen 
Heilung erzielte, von vielen Chirurgen dieser Ein¬ 
griff ausgeführl worden: 


102. Ma ragl i an <» (Splenoiiu'galia primitifa c. 
Anaeiiiii*. Gaz. dcgli Ospcd. 1S0K. Nr. 7) vernfh'iillichte 
IStlS 11 Füll«-, von «lenen 2 an Verblutung starlien. 

103. Ressel - Hagen fIleitrag zur Milzchirurgie. 
Arcli. f. klin. Cliir. B«l. 02. S. ISS. 1000) stellte 10 Fälle 
aus der biteratur zusammen, vun denen 3 starben. Ein 

| ligener Fall, ‘Jlijiilir. Abhiebe». wurde erbdgreieh 
j operiert. 

101. Harris ii. Herzog (Deutsche Zcitschr. f. 
(’hir. Tld. 50. 1001) liericliictcn iilier 10 Fülle; sie 
, selbst hatten in 2 Fällen guten Erfolg. 

105. Armstrong (Spleneetnmv and Bantis «ti- 
si'iisi 1 . Drit. ineil. Joiirn. 1000. S. 1273. Nov. 10) stellte 
im Jahre 1 !KM> 3*2 Fälle von Splcnektnniie mit 2S"/„ 
Todesfällen zusammen. Davon 4 an Verblutung. 10 
waren Männer. 12 Krauen. Dauernde Heilung, lle- 
obaelitiiligsdaiier 1 Monat bis S Jahre. 

Seine eigene Beobachtung lietraf einen 20jähr. Mann. 
Si'it 5 Jahren Splennmcenlie. Blut vor der Exstirpation: 
rote LS Mill.. weiße 2000: 0 Monate nachher: rote 
5.2 Mill.. weiße 14 0011. Einige Tage nach der Snlen- 
ektiunio trat«'ii Tetaniennfälle auf. die aber bald wieder 
schwanden. 

100. .1 o rd a n . Die Indikation zur Exstirpation der 
Alilz. Mitteil. a. d. Grelizgeb. d. Med. n. Cliir. lld. II. 
S. 107. 1003. 

(2 Fälle: Frauen von 52 und 37 Jahren. Heilung.) 

107. Caro. Heilniür eines Falles von vorgeschritte¬ 
ner Bantiseher Krankheit. Deutsche nied. AYnch. 1007. 
Nr. >0. 

(30jiihr. Mann. Alilz 710g schwer. Komhination 
mit Talma. Nach «1er Exstirpation Vermehrung «h-r 
Erythrozyten aufs 3fache. der Lcnkozvti’n auf äfaclic.) 

10S. Thiel. Beitrag zur Behandlung der Banti¬ 
schen Krankheit. Deutsche Zeit sehr. f. Cliir. Bd. stl. 
1000 . 

GOjähr. Mann. Hämorrhagische Diatliese. Leiehter 
Ikterus: setir großer Alilz.tumnr. 2.S "NTill. 5800 T.enko- 
I zyten. Bleiliende Besserung.) 

1O0, Jaffe. AL. t'ber den AV«'rt «h-r Milzexstirpa¬ 
tion bei Bandischer Krankheit. Denlselie Zcitschr. f. 
i (’hir. 1000. S. 012. 

(.1. empfiehlt die Kombination der Afilzcxstirpntinn 
mit 77i/»ifisehcr Operation.) 

110. Schiassi, Anacmia splenica. Abirho del 
Hanti. splenoeleisi. Ttivist. eritiea di elinica ined. 
Bd. 20. 1000. 

(Seli. empfabl. wenn die Alilzexstirpatinn nicht mehr 
j ausführbar ist. die Splcnoklcisis: <1. h. Umwickclnng der 
Milz mit .Todofnringazc. Dieser eventuell mit Omentu- 
nexic zu kombinierende Eingriff soll zur Hebung der 
Alilzzirkulation dienen.) 

111. Dollinger. Jahresber. f. Cliir. 1003. 

(2 typische Fälle. Heilung.) 

112. Klammer. Beiträge zur Alilzehirurgie. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 50. 10U0. 

(2 Fälle. 1 gestorben an Verblutung.) 

113. Oangitano. Oaz. «legli Osned. 1002. 

(JOjälir. Frau. Kombination mit ThIiiht. Tod.) 

111. Döring. Otto. Bantisehe Krankheit und 

Milzexstirpation. Inaug.-Diss. Königsberg 1001k 

(22jähr. Mann. Heilung.) 

115. B i r r r i n g, \Y. J„ an(| E. E g «1 a b 1, A study 
nf tli(> hlood in Bantis disease befor and aller spien 
«•ctiiniv. Journ. of Ann*r. nie«l. Assoe. Bd. 17. S. 1140. 
1000 .' 

(liSiähr. Afädelioti. Ante otierat.: rote 2.7 Mill., 
weiße 3080.. Post operab: rote 4.0 Alill.. weiße 21 000.) 

HO. Thiile (Siche I iteralur am Anfang der Zu¬ 
sammenstellung Nr. 70). Heilung. 

117. Sutherland. G. A.. and J. J. Burg- 
li a r d . The treatment ««f the spien ie anaemia hv splen- 
cetniny. Eanrrt Dee. 21. 1010. 

(2 Fälle: T. 12iähr. Mädebeti. Stark«' Anämie und 
Mil/.tunior. Seit 1 Jahren völlige Heilung liaeli E.v- 
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stirpation. II. lOjähr. Mädchen. Sehr große Milz. 
Kote 1 870 000, weiße 6300. Sofortige Besserung nacli 
der Milzexstirpation.) 

118. Schupfer,F., Sul morbo dcl Banti. Gazz. 
degli Osped. 1008. Nr. 8. 

(3 Jahre nach der Splenektomie befand sich der be¬ 
treffende Patient bei vollem Wohlbefinden; aber es 
hatte sich eine dauernde Polyglobulie mit Zyanose 
(durchschnittlich 6,2 Mill. rote, 20 000 weiße) ein¬ 
gestellt. Da sonst die Polyglobulie nach der Milzexstir¬ 
pation nur vorübergehend ist, ist diese Beobachtung 
I »■merkenswert.) 

IUI, Tansini, L., Die Splenektomie und die 
Ttilmaschc Operation bei der Bantischen Krankheit. 
Arch. f. klin. Chir. Ud. G7. 1902. 

120. Bayer, Statistisches über Splenektomie. 
Münchn. med. Wocli. 1904. Nr. 3. 

121. Cistcrncsi, 1\, et G. F i c a i , Sur un cas 
de malade de Banti. Essai de traitement chirurgical pur 
la methode de Schiassi (Splenoeleisis). Areh. de MtVl. 
ex per. Bii. 22. S. 000. 1910. 

(59jähr. Mann. Seit 6 Jahren krank. Sehr große 
Milz. Lebersymptome. 49% Hb. 3 200 000 rote, 
1100! weiße. Tod an innerer Verblutung nach Spleim- 
kleisis. Milz 1750 g.) 

122. H a 11, J„ and W. E. Spencer, Spleneetoiriv 
for splenic anaemia. Froceed. of Royal med. Soc. Bd. 2. 
S. 238. 1909. 

(tljähr. Mädclicn. Große Milz. 3,9 Mill. rote, 
6000 weiße. Post exstirp. Heilung.) 

123. L u c c (siehe oben Nr. 41). 

(Guter Erfolg bei Ojähr. Kind. Bemerkenswert ist 
eine hochgradige Eosinophilie (bis 30%) im Blute 
einige Monate post exstirpationein.) 

124. Bozzolo, Diskussionsbemerkung zn Hichcli. 
Folia liacm. Bd. 10. S. 179. 1910. 

(B. berichtete neuerdings auf dem italienischen Kon¬ 
greß für innere Medizin über 9 in den Jahren 1900, 
1902 und 1905 zur Operation gekommene Fälle, von 
denen bis jetzt 3 gesund geblieben sind, bei denen auch 
die hämatologisrlie Trias geschwunden ist. 3 weitere 
sind an den Folgen der Operation gestorben und in 
3 anderen Fällen mußte die Operation wegen ausgedehn¬ 
ter Verwachsungen unterbrochen werden.) 

125. Van Buren Knott (siehe oben Nr. 10). 
Heilung. 

126. B lecher, Subkutane traumatische Milzzer- 
reiüung bei Morbus Banti. Splenektomie. Heilung. 
Münchn. med. Wocli. 1911. Nr. 24. 

(IOjähr. Mann. Bis zu dem Unfall war er völlig 
gesund, der in einem Hufschlag gegen den Leib bestand. 
Bei der Operation fand sicli ein Riß der vergrößerten 
Milz, aus dem es stark blutete. Die exstirpierte Milz 
war 500 g schwer. Mikroskopisch: Verringerung der 
Follikel. Retikulum verdickt. Zwischen seinen ver¬ 
breiterten Strängen liegen die verengten Venensinus. 
Nirgends entzündliche Zellinfiltration.) 

127. Zancan, A., Un caso di morbo del Banti. 
Splonectomia e guarizione. I’oliclin. Nr. 1. Jan. 1909. 

(28jähr. Frau. Großer Milztumor. Häufig Nasen¬ 
bluten. lieber ohne Befund. Schwere Anämie: 3,6 Mill. 
rote, 3000 weiße. Milzexstirpation. Milz 1400 g. 
Atrophie und Sklerose der Follikel, Bindegewcbs- 
hyperplasie; die kleinen Milzarterien sehr verdickt und 
sklerosiert, Wucherung der Gefäßendothelicn in den 
Venensinus. Sklerose der Milzvene. Exstirpation 
hafte guten Erfolg: nach 2 Jahren 5,2 Mill. rote, 
SIMM) l^'iikozyten. Gewichtszunahme von 10 kg.) 

128. F u h s (siehe oben Nr. 22). 

(I7jähr. Mädchen. Infantil. Wasscrmannschc Re¬ 
aktion positiv. Heilung nach Milzexstirpation. Bemer¬ 


kenswert ist, daß nach der Milzexstirpation ein Typhus, 
in dessen Verlauf eine zur O|ieration führende Appen¬ 
dizitis auftrat, gut überstanden wurde.) 

129. Paulicck (siehe oben Nr. 57). 

(1 Fall. Junges Mädchen. Glatte Heilung.) 

130. Sigel (siehe oben Nr. 70). 

(Heilung nacli Exstirpation.) 

131. Müller (siehe oben Nr. 50). 

(Exstirpation der Milz und '/«/mosche Operation. 

| Heilung.) 

Dio Milzoxstirpation stellt also bei richtiger 
I Diagnose einen relativ ungefährlichen Eingriff 
dar. Eine Anzahl von Chirurgen kombiniert dio 
Operation mit der Talma sehen. Dio Blutung 
scheint dio schlimmsto Komplikation bei der 
Sploncktomio zu sein. Sio wird hauptsächlich 
I durch Dilatation und Sklerose der in Betracht 
kommondon Venen voranlaßt. Eino außerordent¬ 
liche Erweiterung der Gofäßc in den Adhäsionen, 
die in ihrer Mächtigkeit in keinem Verhältnisse 
zur Größo des Milztuniors stand, wurde neuer- 
, dings auch von Krause und Israel be- 
! (»buchtet. 

Was nun dio Indikationsstellung zur Operation 
| betrifft, so scheint dieselbe zu jedem Zeitpunkte 
i der Krankheit noch zulässig zu sein. Umber 
j hält dio Splenektomie nur dann indiziert, wenn 
die Untersuchung des Stoffwechsels eino nogativu 
N-Rilanz ergeben hat. Die rein klinische Empirio 
scheint dem zu widersprochen; denn einerseits 
sind, wio aus vorstehender Zusammenstellung 
hervorgeht, sehr zahlreiche Splcnektomicn mit 
gutem Erfolge ausgeführt worden, ohno daß 
Bilauzversuche angcstcllt wurden, anderseits sind 
auch in den wenigen Fällen, in denen trotz posi¬ 
tiver N-Rilanz die Splonektomio gemacht wurde, 
Heilungen orzielt werden. 

Früher schien cs, als ob dio Fälle mit Banti- 
schom Symptomen komplex auf luetischer Basis 
zur Splonoktomio nicht geeignet seien. [Dorartigo 
Patienten von Chiari (14) und Hochhaus 
starben nach der Oporatien.l Neuordings aber hat 
Fuhs (128) einen solchen Fall mitgeteilt der 
durch die Operation geheilt wurde. 

Allerdings wird es, nachdem kürzlich 
Schmidt (65) hei einem derartigen Patienten 
durch Salvarsaninjektion einen Heilerfolg erzielt 
hatte, angozeigt sein, bei allen Splenomegalien mit 
positiver W a s s o r m a n n sclior Reaktion vorher 
einen Versuch mit dem Ehrl ich sehen Mittel 
zu machon. Dio Röntgentherapie, das soi noch 
erwähnt, hat keinen Effekt auf den Verlauf der 
Krankhoit. 

Bezüglich dos interessanten Verhaltens dos 
Blutes nach den Exstirpationen der Milz sei auf 
dio einschlägigen Arbeiten verwiesen, dio in dieser 
Beziehung viele Einzelheiten enthalten. 


Schmidts Jahrb. Bd. 315. II. 2. 
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Neuere Beiträge zur Nierenchirurgie. 

Von 

Dr. Paul Wagner 

in Leipzig. 

(Fortsetzung.) 


17//. S n I i t ii r c N i c r r nz // s / e n: A’ i e reu- 
e cli i uo ko k k u s: z y s I ii s e Kirr e u - 
<1 c n e ii e r ul i o n. 

652. Azovedo, F. A. de. Ein Fall von Solitär- 
zyste hei einer Hufeisoliniere. Dissertation. Berlin 1010. 

653. Bcck-er. A.. Die Verbreitung der Keliino- 
kokkcnkranklirit in Mecklenburg. Iieitr. z. klin. (’liir. 

IAI. I. 1007. 

654. H i a n e Ii i , M n r i n t t i. Soll adonncistoinu 
liudtiloculare dei reni. (iinrn. <1 i med. mil. LVII. S 0. 

1 !K)!I. 

655. Dir eher, E., ('her Zvstemiiercii. Folia urol. 
III. 1. J0Ü8. 

656. Ti 1 e i e li r ö der, Zyslenrnoreii. Deutsche 
ined. Welinselir. XXXV. 32. Vereinslieil. 1000. 

657. 1! r i n . II., Symptome« iliagimslie et traite- 
ment des kvstes mm hydatiipies du rein. Ann. des Mal. 
des org. gen.-urin. XXIX. II. 21.. 1011. 

658. Itrongersma. II., Een Hijdrage tot de 
Kennis der Kvstennier. Nederl. Tijdsclir. voor (leneesk. 
Mai 16. 1JK)«: 

656. H r o n g o r s m n , II., Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Zvstenniere bei Erwachsenen. Ztselir. f. Drei. III. 

•I. UKW. 

660. liull, 1’., Infizierte Zystenniere: Xeplir- 
ektomie; Heilung. Ausgesprochene Disposilion für 
ZvRtenniere in der Familie der Patientin. Areli. f. klin. 
Cliir. XTI. 3. 1610. 

661. C a r w a r d i n e , T., und (!. P. Ulet <■ Ii ly, 
Cystic disease of kidneys witli pvuria and haennn rluiges. 
Ilrit. med. Juiirn. Nuv. 7. 1 DOS. 

662. Daran, A., C’vstie tmnonr of tlie snprareiial 
hody sueeessfully ri-rnoved liy Operation. Drit. med. 
.lonrn. June 27. 10(18. 

663. K li e r 1 e , A.. Ein lall von Keliinnkokkns der | 
Wanderniere. Wralselielmaja Gaz. 33. UM 1. 

664. Esent, Kyste hydati(|iie du rein. Evolution 
dans le hassinet. Assoe. Iran?, d'urol. IV. Session 101(1. 

665. Ferra n n i n i. L., Contrilnilo all» st ml i«»-i st ■>- 
palogenetieo del reue policistico. liif. med. XXV. 15. 
1010 . 

666. Darre. Eehinokokkus der Niere. Deutsche 
med. AVclinschr. XXXVII. 44. Vereinsheil. 101 1. 

667. (1 a u d u e h e a u, Al. K., Beins selero-kysliipies. 
Soc. anat. d(‘ Paris Juillet 1010. 

668. G o 1 d s m i t h . W. 8.. Dermoiil eyst of tln- 
kidney. Snrg., Gyn. a. Obst. VIII. 4. 1000. 

660. Gracuwe, In eas de rein polvkystirjue. 
Ann. dela Soc. beige de Cliir. Fevr. 17. 1000. 

670. H a e n i s e h , Nierenzyste im ltöntgenogranirn. 
Kort sehr. auf d. Geh. d. lUiiitgonstrnlilrn XV. 5. 1010. 

671. Krön lein. Polyzystischer Nierentiimor. 
Deutsche med. Wehnsehr. XXXVI. 26. Vereinslieil. 1010. 

672. K r o t o s z y n c s . M„ The diagnosis and tlie 
1 realment of hilateral cystic kydnevs. witli special 
referencc to tlie determination of the renal punctinii. 
Amer. Juiirn. of tlie med. Sc. Sept. 10(10, 

673. h e g u e u , F., Kvstes hydatiipies et tuheren- 
lose du rein. Soc. de eliir. de Paris Janv. 26. 1060. 

674. Dejars, F.. Faut-il operer le rein jmly- 
kystiipie. Semaine inöd. XXX. 0. I!<I(». 

675. I, e t u 11 e , M„ et II. V e r I i a c . llislopatlto- 
genie generale des kvstes du Tein. Ann. des Mal. des 
org. gen.-urin. XXIX. 11. 21. 1011. 


676. Eipskeroff. A., Ein Fall von solitärer 
Cyste der Niere. I’olia und. VI. 5. 1011. 

6i i. Ne w Ion. K. C., A case of polycystie kidneys. 
New York a. l’liilad. med. Jouni. Felir, 5, 1010. 

678. Nicaise. V.. l,a nöpli redende partielle dans 
le Iraiteineiil du kysle hydaliipie du rein. Arch. gen. 
de Cliir. Mai 25. 1000. 

670. Nicaise, Statistiipic des kvstes )ivdatiipi“s 
du rein trailes par röseelion partielle du rein. Assoe. 
traue, d iirol. IV. Session. 101(1. 

680. Payr, Solitäre Nierenzyste. Deutsche med. 
Wehnschr. XXXVI. 27. Vereinslieil. 1010. 

681. P f i Ii 1, Hyilmiieplirnse inleruiitleiite jiar kysle 
hydatiipie du rein ganehe. Nephrotomie loluhaire avec 
siiture du rein ei drainagc Gucrison. Soc. de Cliir. de 
Paris Janv. 15. Ilms. 

682. P I c s c li ii <• r, II. tiZur Klinik der Zysten- 
iiicren. Wien. med. Wehnschr. J.XI. 37. 1011. 

683. P o ii s sini. I Ic la diversite de naturc des rein- 
|iol\kvsliipies et de Irnr Irnilciiiciit nperaloire. Folia 
und. V. 1. 1010. 

684. I’ o u s s 0 ii, Des reins pn!ykyslii|iics. Ann. des 
Mal. des org. gen.-urin. XXIX. 1. 5. 1011. 

685. Ken ner, Zystelinieren mul Niereiizyslcn. 
Kerl. klin. Wehnsehr. XIA ll. 26. 1010. 

686. Secelli, lf„ e G. M a r e s e li i , Colli rilnito 
ailo stualis islologien e elinien ilella degeuera/.ione 
eisliea dei reni. Ilif. med. XXV. 38. 1010. 

687. Smalley, S. L., Four cases of eoligenital 
cyslie kidney in man, witli an oliservalimi oll the occur- 

... tlie same condilion in a dog. l’livsic. a. Surg. 

XXX. 8. 1008. 

688a. Sprengel. Zwei operaliv heliandeile Fälle 
um Xiereineliiiiokokkii.s. Med. Klin. V. 44. 1000. 

6SSl>. S I o i ne r . J\, ('her polyzystische Nieren- 
liinioren. Folia urol. VI. 8. 1012. 

680. Stromherg, H., Die Indikatinnen zum 
operativim Vorgehen hei polyzystischen Nieren!mimren. 
Folia urol. 111. 5. 1000, 

600. Vorjiahl, Zysleulehcr und Zysteiinioren. 
Deutsche med, Welinselir. XXXVJl, 40, 101 i. 

601. Wulff, Solitäre Nierenzyste. Deufselie med. 
Welinselir. XXXVI. 22. 1010. 

Über solitäre Nirreuzysteu und A icrenechino 
Lok kn S sind uns aus den letzten Jahren nur einigt; 
wenige kasuistische Mitteilungen bekannt ge¬ 
worden. Eingehender bearbeitet worden ist das 
Gebiet der zyslösen Nierendeyenemliau, über deren 
Pathogenese lind .Ätiologie aber die Meinungen 
noch immer recht getrennt sind. Einigkeit herrscht 
aber glücklicherweise darin, dalJ die zystöse 
Sieremteyeneration als eine Erkrankung nnzusehen 
ist, bei der operalire Einyriffe nur mit yrößter 
VersiehI i'oryc nominell werden dürfen. Bei der 
mi häufigen Doppolscitigkeit der Erkrankung ist 
namentlich die Sephreklomie aufs äußerste einzu- 
seli r Huken. 

l’ayr (OSO) teilt einen interessanten Kall von 
solitärer Xicrerizystc mit: 
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Eino 35jährige, sonst ganz gesunde Frau bemerkt 
seit J'/j Jahren zunehmende Vergrößerung des Leibes, 
Obstipation, und endlich wird in der mittleren Bauch- 
gegend linkerseits ein großer Tumor gefunden. Er 
bietet klinisch alle Zeichen eines Nierontumors; er 
fluktuiert deutlich. Die Chromozystoskopie ergibt ver¬ 
zögerten, jedoch an Intensität normalen Abfluß aus 
dem linken Ureter. Der Harn weist keinerlei fremde 
Bestandteile auf, cs wird deshalb von einem Urctcren- 
hatheterismus Abstand genommen. Die Wahrscheinlich¬ 
keits-Diagnose wird auf aseptische, vermutlich durch 
Urcterkniekung der mobil gewordenen* Niere bedingte 
Hvdronephrose gestellt. Die dureli lumbalen Soli rüg- 
«chnitt freigelegte Niere zeigt normalen oberen Pol. 
normales Nierenbecken, normalen Ureter. Der Kon¬ 
vexität des Organes gleichsam aufgelagert, besonders 
•len unteren Pol völlig zum Verschwinden bringend, 
sieht man eine iilier kindskopfgroße, Mänlieli dureli- 
sehimmernde, dünnwandige, offenbar zystische Ge., 
schwulst. Die Punktion ergibt wasserklare Flüssigkeit. 
Die Zyste wird nun gespalten, und man sieht eine von 
•zahlreichen Leisten und Balken durchzogene, dem 
Nierenparenchym untrennbar aufsitzende Wand einer 
uniloktiliiren Zyste. Da deren Ausschälung nicht ge¬ 
lingt. werden die vorstehenden Teile der Zystenwand 
abgetragen, der Best mit Jodtinktur behandelt und ver¬ 
näht. Reaktinnslose Heilung. Die mikroskopische 
Untersuchung des Zystenbalges ergibt das Fehlen einer 
Epl thelauskloidung, die chemische des Zysteninlialts ein 
spezifisches Gewicht von 1011. Er enthält etwas Trau- 
Itcnzuckcr, kidne Harnbestandteile, hat etwa die Zu¬ 
sammensetzung eines serösen Transsudates. Derartige 
solitäre Nierenzysten sind offenbar sehr seltene Bildun¬ 
gen; man faßt sie in der Regel als Retentionszysten auf; 
über den Zeitpunkt ihrer Entstehung läßt sieii gewöhn¬ 
lich nichts Sicheres sagen. Die Punktion sowohl als die 
fnzisiori sind zu verwerfen. Die Nephrektomie ist gleich¬ 
falls nicht zu rechtfertigen. Die Ausschälung, oder wenn 
dies nicht möglich ist, die Exstirpation des grölitm 
Teilen der Zgstenwand, rvrnt. mit Resektion einer ml 
sprechenden Niereiigeieehspiirtir, entspricht unseren 
heutigen konservativen Grundsätzen. 

* Lipskoroff (070) teilt einen Fall von .soli¬ 
tärer Zyste der Niere mit: 

Die Kranke Bekam nach einer Verletzung der 
rechten Seite eine Geschwulst in der Nierengcgend unter 
heftigen Schmerzen, Erbrechen und Hämaturie. 

Diagnose: Ruptura renis d. 

Bei der Operation fand sieh ein großer Biß einer 
solitären Zyste, die sich an dem unteren Ende der Niere 
entwickelt hatte. Nephrektomie. 

Bei d er mikroskopischen Untersuchung des Präpa¬ 
rates konstatierte man, daß die Wände dieser Zyste aus 
einer dünnen Schicht des Nierengewebes bestanden, 
umgeben von einer Capsula fibrosa. 

Die Kranke genas. 

Wulff (691) berichtet über die Itiinlycndingnnsr 
filier solitären Niereitxi/.de bei einem 65jähr. Kranken, 
der seit einem Jahre Blut und Zylinder im Urin und 
eine deutlich palpablc linke Niere hatte, Im Röntgen¬ 
bild war der Pol der linken Niere sichtbar, (iber- 
halb ein sehr großer runder Schatten mit scharfem 
Rand. Die Diagnose wurde mit Wahrscheinlichkeit auf 
eine Zyste gestellt, da bei einem Tumor nicht so deut¬ 
liehe Kugelgestalt und so scharfer Rand nachzuweisen 
gewesen wäre. Die Operation bestätigte diese Ansicht, 
indem eine große Zyste in der Niere vorhanden war. 
Heilung. 

Einen sehr interessanten Fall von Dermoidxyste der 
Niere teilt Gold smith (663) mit. Bei dem 20jähr. 
Kranken waren schon vom 2. Lebensjahre an rechts¬ 
seitige Nierenschmerzen aufgetreten. In den letzten 
Jahren war ein deutlicher Nierentumor zu fühlen; 
außerdem traten Anfälle von Nierenkolik und Hämaturie 


auf. Da die Symptome mit Wahrscheinlichkeit auf eine 
maligne Nierengeschwulst hindeuteten, wurde die liint- 
Ixite Nephrektomie vorgenomnien. Rasche Heilung. Die 
pathologisch-anatomische Untersuchung der exstirpierten 
Niere ergab eine den oberen Nicrenpol einnehmende 
Dermoidujstv. 

Sprengel (088) berichtet über 2 operativ 
behandelte Fälle von Nierenechinokokkus. 

Der 1. Fall betraf einen 5jähr. Knaben, bei dem 
aus der langsam entstandenen fluktuierenden Anschwel¬ 
lung der linken Lumbalgegcnd die Diagnose mit Wahr- 
scheinliehkeit auf Eehinokokkus der Stere gestellt war. 
Die Probelaparotomie bestätigte die Diagnose, worauf 
durch Lumbalschnitt der Tumor freigelegt und die 
azephalozvstiseh entwickelte Eehinokokkusblasc unter 
Erhaltung der Niere entfernt wurde. (Halte Heilung. 

Im 2. bulle konnte die Diagnose eines mH dem 
S ierrnbeckcn koiiininiiiiicri iuleii Nii renechilwknkkns mit 
Sicherheit gestellt werden, weil sich kleinere und 
größere Blasen zeitweise mit dem Urin entleerten. 
Operation des enormen Tumors durch Lumbal- und weit 
nach unten verlängerten Schriigschnitt. Schwierigkeiten 
wegen fester Verwachsung mit Zwerchfell und Milz. 
Bauchfell weit eröffnet. Die Niere wurde mit entfernt. 
(ilatter Verlauf. 

Auch G a r r ts (660) teilt einen Fall von Echino¬ 
kokkus der Niere mit: 

24jährige Frau hatte von ihrem kindskopfgroßen 
Tumor nie Beschwerden gehabt, er wurde als zufälliger 
BeTund festgestellt. Es fand sich ein derber rundlicher 
Tumor mit zentraler Fluktuation, der fast die ganze 
rechte Bauchseite cinnahm. Zvstoskopiseh wurde ver¬ 
minderte Sekretion der rechten Niere konstatiert und 
daraufhin die Diagnose auf einen zystischen Nieren- 
lumor gestellt. Bei der großen Seltenheit des Echino¬ 
kokkus im Rheinlandc, auf die G. besonders aufmerk¬ 
sam macht, wurde daran nicht gedacht. Während der 
Operation wurde der Tumor als Echinokokkus erkannt, 
dem der Rest der rechten Niere kappenförmig aufsaß. 
Es fanden sieh ausgedehnte Verwachsungen mit der 
Leber, dem Duodenum und der rechten Tube. Quer 
über den Tumor hinweg zog das Colon ascendens. Die 
Operation wurde dadurch ganz außerordentlich er¬ 
schwert. Es gelang jedoch, den Tumor ohne Schä¬ 
digung der verwachsenen Organe auszusehälen, wobei 
der Rest der rechten Niere mit entfernt wurde. Glatter 
Heilungsverlauf. 

In einer Arbeit über Zyslennieren und Nieren¬ 
zysten hebt Renner (685) hervor, daß man in 
neuerer Zeit immer inehr zu der Ansicht ge¬ 
kommen ist, daß beido Erkrankungonsformen 
Produkto desselben Prozosses und nur graduell 
verschieden sind. Sowohl für die Zystennioren als 
für die Nieronzyston besteht wohl die Keimvcr- 
sprongungs- oder Ilemmungsbildungsthoorio zu 
Recht. Die Diagnose der Zystennieren ist intra 
vitam, bez. vor der Operation nur in ca. 10°/„ der 
Fälle gestellt worden. Man wird also in Hinsicht 
auf die Gefährlichkeit aller Eingriffe bei zystischer 
Nierendogoneration mit der Indikationsstellung in 
unklaren Fällen sehr vorsichtig sein müssen. l)a 
ober die Einseitigkeit der Erkrankung durch Sek¬ 
tion einwandfrei, wenn auch nur in f) Fällen, be¬ 
obachtet ist, so ist der Gedanke an Operation nicht 
von der Hand zu weisen. Im allgemeinen ver¬ 
dienen konservativ-chirurgische Verfahren don 
Vorzug. Eino strikte Indikation zu operativem 
Vorgehen könnon nur Fälle mit sehr starken Bo- 
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schwerden durch die Größe des Tumors oder von 
bedrohlichen Blutungen, wenn sie aus nur einer 
Niere stammen, oder von sekundärer Vereiterung 
geben. 

In dor Breslauer chirurgischen Klinik sind 
5 Kr. mit polyzystischer Nierendegeneration be¬ 
obachtet worden, von denen 2 operiert wurden. 
Bei einem 41 jähr. Kr. wurde die vollkommene 
zystisch degenerierte linko Niere exstirpiert. Die 
bei der Operation nicht vergrößerte rechte Niere 
war schon 3 Wochen post oporat. deutlich ver¬ 
größert. Pat. lebte mit zunehmenden Beschwerden 
noch nach 7 Jahren. Bei einer 35jähr. Kr. wurde 
eino typische Zystenniere links freigelegt. An¬ 
stechen einiger Zysten und Abtragung etwa der 
Hälfte der Niere. Hechte Niere palpabel. Leichter 
chronisch urämischer Zustand. 

In einer Mitteilung über polyzystische Nieren- 
ilegeneration spricht P o u s s o n (083) die Mei¬ 
nung aus, daß die Entzündungstheorie am besten 
mit der pathologischen Anatomie, der Ätiologie 
und dem klinischen Verlaufe der Erkrankung 
stimmt. Als sogenannte „falsche“ polyzystische 
Nierendegeneration möchte P. diejenigen seltenen 
Fälle bezeichnen, wo die Neubildungsthcorie zu 
Recht besteht. Die chirurgische Behandlung 
kann die Weiterentwickelung der Krankheit nicht 
hemmen, aber sie kann doch bestimmte bedroh¬ 
liche Symptome verhüten, beseitigen oder doch 
wenigstens lindern. Es soll doshalb oporativ ein¬ 
gegriffen werden bei Kompression dor benach¬ 
barten Organe durch den Nierentumor, bei Schmer¬ 
zen, Hämaturie, Urämie, Oligurie, Anurio, Vereite¬ 
rung der Zysten. P. hat in 2 Fällen von Zysten- 
niore wegen Schmerzen die Nephrotomie gemacht; 
in dom einen Falle sind erst 4 Wochen seit der 
Operation verflossen, die Schmerzen sind bisher 
vollkommen verschwunden. In dem anderen 
Falle sind die Schmerzen seit 3 Jahren weg¬ 
geblieben. Ferner hat P. bei einem 33jähr., durch 
profuse Hämaturien ganz anämischen Kr. dio 
rechte Zystenniero exstirpiert (Ausgang?) 

Unter 42 operierten Fällen von Zystcnniore, dio 
P. aus der Literatur zusammengestellt hat, finden 
sich 38 Nephrektomien mit 0 Todesfällen, darunter 
3 wegen Insuffizienz der zurückbleibenden Niere; 
von 3 Nephrektomien endeten 2 tötlich, ebenso 
eine Nephrokapsektomie. Nach P.s Ansicht soll 
man bei der operativen Behandlung unterscheiden, 
ob os sich um eine neoplastischo oder entzündliche 
Zystennicre handelt. Bei der ersteren ist keine 
radikale Operation indiziert, nur dio Komplika¬ 
tionen können unter Umständen eine Nephrotomie 
nötig machen. Bei der entzündlichen zystischen 
Umwandlung nephritischer, hydronephrotdscher, 
sowie Steine enthaltender Nieren sind nur dio 
konservative Nephrotomie und Kapsulektomie ge¬ 
stattet, ausgenommen die Fälle mit lokalen In¬ 
fektionen und mit vollkommener Integrität des 
Schwesterorgans. Bei tuberkulöser Zystenniere 


| ist die Nephrektomie die einzige rationelle Be¬ 
handlung. 

In einer weiteren Arboit bespricht Pous- 
j son (684) die Vielgestaltigkeit der zystösen Nie¬ 
rendegeneration und ihre operative Behandlung. 
Er kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Das fast beständige Vorkommen von doppel¬ 
seitiger Erkrankung bei polyzystischer Nieren- 
dogeneration, sowie dio Bedeutsamkeit dieser 
Doppclseitigkeit haben eino gewisse Scheu vor 
den Folgen eines operativen Eingriffes herbei¬ 
geführt. 

Die große Häufigkeit der Doppelseitigkeit dieser 
Erkrankung kann nicht geleugnet werden. Man 
hat sie jedoch ohno Zweifel überschätzt, weil dio 
Patienten fast immer erst in einem vorgerückten 
Stadium ihres Leidens zur Beobachtung kommen. 
Anfänglich ist das Leiden ziemlich häufig ein 
scitig oder aber in ungleicher Weise in den beiden 
Nieren entwickelt. 

2. Der Charakter der konglomerierton Zysten 
der Niere ist ein verschiedener. Das wechselnde 
Bild des klinischen Bofundes bestätigt dio zahl 
reichen Hypothesen, die zur Erklärung ihrer Bil¬ 
dung aufgestellt worden sind. 

A. Die teratologische Theorie schreibt die Ent¬ 
stehung der Zystcnniore einer mangelhaften Ver¬ 
bindung der ersten Anlage der sekretorischen Ele¬ 
mente mit der Anlage dor ausführenden Kanäle 
zu. Diese Theorie hat für den Chirurgen kein 
Interesse, da cs sich hierbei nur um kongenitale 
polyzystische Nieren handelt. 

B. Eine zweite Theorie nimmt an, daß es sich 
bei der polyzystischen Entartung der Niere um ein 
plötzliches Aufflammon der Entwickelung von 
Resten des in der Niere oingoschlossenen 
Wolf sehen Körpers handelt. Für und wider 
diese Theorie sprechen die bei der Aufstellung 
der neoplastischen Theorie ausgesprochenen 
Anschauungen. 

C. Nach der Ansicht Virchows entstehen 
die Zysten auf dem Boden einer durch fötale Ent¬ 
zündung hervorgorufenen adhäsiven Papillitis mit 
Verstopfung der Harnkanälchen. 

D. Die neoplastische Degeneration der poly¬ 
zystischen Niere erklärt M a 1 a s s e z durch eine 
Theorie, die auch zystische Bildungen im Hoden, 
im Ovarium, in der Mamma, in der Leber usw. 
annimmt. Gegen die Richtigkeit dieser Theorie 
spricht nach Ansicht P.s die Mehrheit der ana¬ 
tomischen und klinischen Tatsachen, und zwar in 
folgender Begründung: 

a) In den meisten histologischen Präparaten 
finden sich nicht die charakteristischen, in die 
Zystenhöhle hineinragenden epithelialen Wuche¬ 
rungen; ebenso sind dio in das interstitielle Ge¬ 
webe eindringenden epithelialen Schläuche nicht 
zu konstatieren, was bei dieser Läsion im all¬ 
gemeinen das spezifische Bild gibt 
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b) Die Doppelseitigkeit des Leidens spricht eher 
gegen die ncoplastische Natur als für sie. 

c) Namentlich das klinische Bild der Entwicke¬ 
lung der Erkrankung spricht gegen die nooplasti- 
sche Theorie. Gegenüber der raschen Entwicke¬ 
lung und Ausbreitung des Krebses entwickelt sich 
die Zystenniero äußerst langsam. Auch wird der 
Ausgang nicht durch dio gewöhnliche Kachexie 
hervorgerufon, sondern dio Urämio oder dio sonst 
bei chronischen Nephritiden entstehenden Kompli¬ 
kationen führen das Endo herbei. 

E. Eine Theorie, dio behauptet, daß die Bildung 
der konglomericrten Zysten der Niere als Folge 
einer Nierenentzündung zustande kommt, gibt für 
die Bildung der Mehrzahl der Zysten eine ratio¬ 
nelle Erklärung, besonders da sie sich in Überein¬ 
stimmung befindet. 

a) mit den in den Nioron zu gleichor Zeit vor¬ 
handenen Läsionen, 

b) mit den Ergebnissen der bei dor Mehrzahl 
der Krankon erhobenen Anamnese, 

c) mit der klinischon Entwickelung des Leidons. 

An diese Theorie schließt sich der Autor an; 

aber nach ihm kommt die Entwickelung der 
Zysten nicht von einer Erweiterung der durch den 
interstitiellen Prozeß komprimierten und oblite- 
rierten Harnkanälchen her, was gegen die Lehren 
der experimentellen pathologischen Physiologie 
wäre, sondern sie ist die Folge dor Reizung dor 
Nierenepithelien, der epithelialen Nephritis. 

Dio anderen zystischen Läsionen der Leber, der 
Milz, der Schilddrüse usw., die sich oft bei dem¬ 
selben Kranken vorfinden, stammen von derselben 
Sklerosierung, die verschiedene Organe zugleich 
betroffen hat, her. 

3. Als Ursachen, dio imstande sind, eine epithe¬ 
liale zystitogone Sklerose herbeizuführen, sind der 
Alkoholismus, dio Bleivergiftung, die Gicht, der 
Gelenkrheumatismus, sowie die verschiedenen 
bakteriellen Infektionen anzusehen. Man findet 
häufig dio Lithiasis in der Anamnese der Kranken, 
und der Autor berichtet über mehrere Fälle davon. 
Die Nierentuberkulose, die Hydronephrose können 
die Ursache der polyzystischen Nierenentartung 
abgeben. 

4. Nach der von dem Autor entwickelten 
Theorie hört die polyzystische Erkrankung der 
Niere in der Mehrzahl der Fälle auf, ein einheit¬ 
liches Krankheitsbild zu sein; im Gegenteil bildet 
sio ein Zusammentreffen von verschiedenen Nic- 
renerkrankungen, die eine epitheliale Zirrhose er¬ 
zeugen. Man könnte dieser Abart den Namen 
„falsche Zirrhose" geben und der ersteren den 
Namen „eigentliche polyzystische Nierenerkran¬ 
kung“ Vorbehalten. 

5. Die Verschiedenheit der Pathogenese der 
Zystenniore erweitert das Feld der operativen In¬ 
dikationen und setzt deren Gefahren herab. 

Ohne Rücksicht auf die Entstehung des Leidens 
wird man nur dann einen chirurgischen Eingriff 


vornehmen, wenn Komplikationen oder sonstige 
Zufälle auftreten. 

Die Anzahl der bis heute von dom Autor aus¬ 
geführten und beschriebenen Operationen beträgt 
43, davon 38 Nephrektomien mit 9 Todesfällen, 
von denen nur 3 dor Insuffizienz dor zurück¬ 
bleibenden Niere zuzusehroiben sind; 4 Nephro¬ 
tomien mit 2 Todesfällen; 1 Dckapsulation mit 
1 Todesfall. Von den nephrcktomicrten überleben¬ 
den Patienten wurden 15 aus den Augon verloren, 
aber 14 konnten längero Zeit beobachtet werdon; 
sie lobten noch mehrere Jahre nach der Operation. 

Dieso Resultato sind geeignet, das bisherige 
Urteil über dio sofortigen und weiteren Gefahren 
eines Eingriffes bei der Zystonniere umzustoßen. 

Da der Autor bei der großen Zahl der Nephr¬ 
ektomien im Vergleich zu den wenigen Nephro¬ 
tomion und zu der Dekapsulation sich nicht auf 
die Statistik zur Empfehlung der anzuwondondon 
Operation stützen kann, so löst er dioso Frage 
durch dio Üborlegung. 

Worin bei dor neoplastischen Form dor zystösen 
Nierenentartung keine üblen Zufälle oder Kompli¬ 
kationen auftroten, so darf kein chirurgischer Ein¬ 
griff unternommen werden. Nur bei sehr schwo¬ 
ren Komplikationen (Kompression wichtiger Or¬ 
gane, Nioreneiterungen) darf dio Nephrektomio 
ausgoführt werden, wenn die Funktion der an¬ 
deren Niere eine gute ist. Die anderen Komplika¬ 
tionen (Schmerzen, Hämaturie, Oligurie, Anurie) 
können mittels Nephrotomie und Dekapsulation 
behandelt werden. 

Bei den zystischen Entartungon der entzün¬ 
deten Nioro oder der an Steinbildung oder Hydro- 
nephroso erkrankten Niero ist dio Nephrektomie 
kontraindiziert, vorausgesestzt, daß keine lokalen 
infektiösen Komplikationen auftreten. Man wird 
sich auf die konservativen Maßnahmen, wie Noph 
rotomie und Dekapsulation, beschränken. 

Bei der tuberkulösen Zystenniero ist die 
Nephrektomie die einzige Behandlungsmethode. 

Bianchi (654) kommt auf Grund von 7 patho¬ 
logisch-anatomisch untersuchten Zystennieren zu 
dom Schlüsse, daß es sich bei der Zystenniere uni 
eine echte Neubildung auf Grund fötalor Anlage 
handelt, und daß deshalb die von N a u w e r k 
und Hufschmidt vorgeschlagene Bezeich¬ 
nung: multilokuläres Adenozystom der Niere be¬ 
rechtigt ist. 

Zur Klinik der Zystennieren teilt Pleschner 
(682) aus der Zuckerkandlsehen Abteilung 
drei Fälle von Zystennieren mit. Die Fälle be¬ 
trafen Männer von 54, 55 und 38 Jahren. Ist das 
Krankheitsbild der zystischen Niorendegeneration 
an und für sich schon ein sehr wechselndes, so 
gewinnt es noch an Mannigfaltigkeit durch dio 
Komplikationen, die in engerem oder weiterem 
Zusammenhang mit dor Nicrenerkrankung stehen 
und der Diagnose große Schwierigkeiten bereiten 
können. Neben Hämaturien ohne erkennbaro 
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Ursache kommen Blutungen vor, die durch iuißctc 
Ursachen bedingt sind. Die Vereiterung des 
Nierenbeckens und das Ubergreifen der Eiterung 
auf die Niere selbst findet man bei polyzystischen 
Nieren ebenso wie bei sonst normalen. Ilydro- 
nephrose, Tuberkulose, Snrkomatose, Steine sind 
in zystisch degenerierten Nieren beobachtet wor¬ 
den. Ebenso wie bei der Schrumpfnierc findet 
sieh auch bei der zystösen Niorcmlegoncrntion 
Hypertrophie des linken Ventrikels usw. Eine 
sehr häufige Kombination ist die makroskopisch 
und mikroskopisch der zystischen Nierendcgenc- 
ration vollkommen gloiehzustellende zystische 
Degeneration der Leber. Die kugeligen, konzen¬ 
trisch geschichteten Körperchen wurden in den 
drei Fällen l’.s nicht gefunden. Die Prognose der 
zystischen Nierendegcnoration ist absolut schlecht. 
Bei der Doppelseitigkeit der zystischen Nieren 
«legeneration muß man sich auf rein sympto¬ 
matische Hchandlung beschränken. Unter ganz 
bestimmten Umständen dürfen operative Einyriffe 
vorgenommen worden, nämlich bei Vereiterung 
einer Zystennicrc, unstillbarer Blutung aus ihr, 
bei unerträglichen Schmerzen und Anurie. Zur 
Nephrektomie wird man sich nur in ganz ver¬ 
zweifelten Fällen entschließen und lieber mit 
l'alliativoperniioncn — Nephrotomie, DekapsuUi- 
Uou, Nephropexie — auszukommen suchen. 

Unter Benutzung des Materials von Wilms 
und H. Birchor hat E. Bi re her (055) eine 
größere Arbeit über Zystennieren veröffentlicht. 

„1. Zwischen Zystennieren und Nierenzysten 
besteht kein Unterschied. Für beide Erkrankungen 
ist keine Erklärung verbanden, die imstande ist, 
alle Fälle gemeinsam auf eine Ursache zurück- 
zuführon. Wir nehmen daher an, daß die Zysten- 
nieren auf verschiedene Art und Weise entstehen 
können, und keine gemeinsame Ätiologie haben. 

2. Das makroskopiseh-anatomise.be Bild der 
Zystennioron ist kein konstantes, sondern es 
herrscht darin eine große Variabilität, ebenso im 
histologischen Verhalten. 

3. Das klinische Bild der Zystenniorcn ist kein 
einheitliches und abgerundetes. Als wichtigste 
Symptome sind zu betrachten: Hämaturie, Poly¬ 
urie, Nachweis dor Tumoren in abdornino, Lenden¬ 
schmerz und urämische Erscheinungen. Die 
Affektion kann unter dem Bilde der chronisch- 
iutcrstitiellcn Nephritis verlaufen, aber auch voll¬ 
ständig ohne Symptome sein. 

■i. Die Zystennieren führen mit wenigen Aus¬ 
nahmen, infolge der zystisohon Degeneration 
durch Urämie oder sekundärer Eolgekrankheiten 
(Herzaffektionen, Apoplexien), in kürzerer oder 
längerer Zeit zum Tode. Interkurrenten Krank¬ 
heiten gegenüber sind derartig Erkrankte wenig 
widerstandsfähig. Die Prognose ist in jedem 
Falle auch hinsichtlich der Therapie ungünstig 
zu stellen. 


5. Die Diagnose der Zystennicrc ist besonders 
hei längerer Beobachtung möglich. In der Melir- 
: zahl der Fälle ist das klinische Bild ein derartig 
verschiedenes, daß verschiedene Deutungen denk¬ 
bar sind. Eine sichere Diagnose wird erst mög- 
! lieh sein, wenn für die Zystennieren spezifische 
. Symptome? (roselteiiförmigo Gebilde?) gefunden 
. sind. Palpations-, Urin- und Punktiuiisbefunde 
sind nicht spezifisch für die Zystenniere. 

ti. Therapeutisch kann die Zystenniere nur 
gering beeinflußt werden. Hadikale t Ipcrationen 
{Nephrektomie) gehen nur in den seltensten Fällen 
ein dauerndes Resultat, ln der Mehrzahl nützen 
sie gar nichts, sondern verschlimmern die Affek¬ 
tion eher. Hämaturie, lieftige Schmerzen, Span- 
nungs- und Druckgefühl, Eiterung der Zyste, 
können eine Operation indizieren. -Jedoch soll in 
diesen Köllen die Nephrektomie ausgeschlossen 
werden und mit der Inzision und Abtragung der 
oberflächlichen Zysten auszukommen sein, event. 
kann dor Sektionssclinill (Nephrotomie), wenn die 
Zysten mehr dem Kelche zu gelegen sind, gemacht 
werden. Die funktionelle Nierenprüfung ist. wenn 
immer möglich, zur Iiidikationsstelluiig auszu- 
, führen. Auf die Narkose ist besonders zu achten. 

7. Unsere eigenen Beobachtungen stützen in 
jeder Weise obige, aus der Erfahrung abgeleiteten 
Tatsachen.“ 

Uber die Indikationen zum operativen Vor- 
gehen hei polyzystischen Niereutumoren bat 
Stromberg (rt8t>) aus der F o d o r o f f sehen 
; Klinik eine größere Arbeit veröffentlicht. 3 neue 
Beobachtungen werden von St. mitgetcilt: hei 
allen 3 Kranken wurde mit günstigem Erfolge die 
I Nephropexie vorgenommen mit teilweise vorher¬ 
gehender Inzision der Zysten und Abtragung der 
Zystenwände. St. stellt folgende Schlußsätze auf: 

1. Nach dem heutigen Stande unserer Kennt¬ 
nisse muß das polyzystisch« Nierenleiden als eine 
unheilbare Keanklieit — mich nach operativen 
Eingriffen — angesehen worden; doch können 
letztere eine Dauorheilung bis zu 10 Jahren geben, 
was der durchschnittlichen Lobensfrist von 
Zystenniorenkranken nach gestellter Diagnose 
gleiehkommt (Israel). 

2. Wenn man in vielen Fällen von Zysten- 
! nierenkranken sieh mit innerer Therapie zu be¬ 
helfen bat, können die quälendsten Symptome bei 
diesem Leiden doch nur auf operativem Wege 
beseitigt werden. 

3. Das chirurgische Vorgehen bei Zystcnnieien 
ist für die Kranken mit keiner größeren Gefahr 
verbunden, als bei manchen anderen Niereiikrank- 
lieiten. so daß die Ansicht von dem äußerst labilen 
Gleichgewicht solcher Kranken, wie dor Operation, 

j so auch der Narkose gegenüber, als übertrieben 
pessimistisch bezeichnet werden muß. 

4. Von den operativen Eingriffen verdienen 
die konservativen Operationen den größten Vor¬ 
zug, da nach Nephrektomien bei Zystennieren eine 
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sehr hohe Sterhli<‘hkeit an Urämie und Anurie 
beobachtet wird: doch kann in einigen Fällen die 
Nephrektomie als einziges Mittel zur Bettung des 
Kranken wünschenswert oder sogar vital indiziert 
erscheinen. 

r>. Doppelseitige Affektion beider Nieren bei 
polyzystischer Degeneration stellt keine absolute, 
sondern nur eine relative Kontraindikation zur 
Nephrektomie dar; funktioneil diagnostische Me¬ 
thoden (l’hloridzinprobe, experimentelle) Polyurie) 
und allgemeine klinische Daten sollen die Frage 
über die Zulässigkeit einer Exstirpation ent¬ 
scheiden. 

(). Die Nephrektomie soll nur in jenen Fällen 
ausgefiihrl werden, hoi denen andere Maßnahmen 
entweder nicht zum Ziele führten oder ihren 
Hesuitaten mich n priori zweifelhaft erscheinen, 
der allgemeine Zustand des Kranken dagegen kein 
Abwarten zuläßt, und zwar: a) bei profusen 
Blutungen, b) bei Vereiterung, und c) bei Druck- 
(.•rscbciiiirngeii und Schmerzen. 

7. Der Nephrotomie kommen die weitesten 
Indikationen zu: a) droliondo Ruptur der prallen 
Zysten: b) Schmerzen durch die Spannung der 
Nieronkapsel; c) Anurie (durch den auf don Kapil¬ 
laren lastenden Druck, durch Nieroneinklommung. 
durch Verlegung des Ureters durch Steine,Zysten): 
di Blutungen mit einer zu beseitigenden Ursache 
(■/.. 11. Steine): e) Vereiterung einzelner, größerer 
Zysten: und f) Druekerschciiumgon und Schmel¬ 
zen durch die letzteren. 

8. Die Wände größerer Zysten müssen aus¬ 
giebig reseziert und in die Hautwunde eingenäht 
werden, um Sekretstnuuiig und Infektion zu ver¬ 
hüten: die Nephrotomie kann mit beträchtlicher 
Blutung einhorgohen, doch kann man sie mit Hilfe 
von Klommpinzettcn ä demeure zum Stillstand 
bringen. 

!i. Die typische Nephropexie soll bei Zysten- 
nicren stets Anwendung finden, wo irgendwelche 
mit der Beweglichkeit verbundene Symptome, be¬ 
sonders Schmerzen, beseitigt werden sollen: 
gleichzeitig kann die Inzision dünnwandiger 
Zysten ausgcfiihrt werden. 

10. Die Narkose verlangt dieselben Vorsichts¬ 
maßnahmen, wie bei Nierenkranken überhaupt. 

In einer Arbeit über die Opcralionsmöglichkrit 
hri egs fisch er NierendegcncraHon hebt L c j a r s 
(071) hervor, daß, wenn eine zystöso Nicro zu 
Eiterung, exzessiven Schmerzen, Hämaturie und 
profusen inlrnzystischcn Ilämorrhagien geführt 
bat, die Nephrektomie dann in Frage kommt, 
wenn die andere Niere genügend funktioniert und 
der in der Kegel doppelseitige Krankheitsprozeß 
bei dieser Niere das Initialstadium noch nicht 
überschritten bat. Man kann dann immerhin noch 
auf eine längere Lebenszeit nach der Operation 
rechnen, da die zystöse Degeneration gewöhnlich 
sehr langsam verläuft. Trotz alledem hlriht die 
Nephrektomie hei zu st User Nierendegcneration 
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trotz einiger anscheinend günstiger Ergebnisse 
..assez risquee Von den sogen, palliativen Ope¬ 
rationen hat in ganz seltenen Fällen höchstens 
die Nephrotomie einige Berechtigung. 

In einem Heilrag zur Kenntnis der Z/islennierc 
hei Erwachsenen berichtet Brongersina ((15!)a) 
über die Exstirpation einer linksseitigen Zysten - 
nioro bei einem -llljährigoii Kranken. Heilung 
Genaue pathologisch-anatomische Beschreibung 
der exstirpierten Niere. Die andere Niere ist wahr¬ 
scheinlich auch erkrankt. Obwohl ein Tumor 
nicht gefühlt wird, und alle Symptome fehlen, 
enthält der Harn jetzt, :) Jahre nach der Operation, 
schon etwa l Jahr regelmäßig eine Spur Eiweiß 
mul einzelne Zylinder. Die Nephrektomie ist nach 
B.s Meinung bei Zj/slennicre nur dann indiziert. 
wenn das heben heftiger andauernder Schmerzen 
wegen zu einer Last wird, oder eine unilaterale 
Hämaturie das Leben ernstlich bedroht, während 
hei Untersuchung der Funktion beider Nieren es 
sieh gezeigt hat, daß die Testierende Niere ge¬ 
nügend funktionierendes Gewebe enthält, um die 
Arbeit der zweiten Niere zu übernehmen. Eine 
(bitte Indikation gibt ein Fall, wie der von B. mit- 
geteilte, wo zwar die Schmerzen nicht unerträg¬ 
lich sind, don Kranken aber fortwährend be¬ 
lästigen, während es überdies feststellt, daß die 
kranke Niere keine Spur funktionierendes Gewebe 
mehr enthält ("’). 

Steiner (üKSh) berichtet über drei Fälle von 
polj/zf/stischein Nierentumor. In einem Falle 
wurde die Nephrektomie, in zwei Fällen die üe- 
kapsulation vorgenommen: der nephroktomierto 
Kranke ist an Urämie gestorben, die letzteren zwei 
genasen. St. schließt sich in der Therapie de- 
Israelsehen Anschauung an, (laß die Nephr¬ 
ektomie nicht ausgeführt werde: nur wenn Kom¬ 
plikationen (Tuberkulose, schwere Hämaturie, 
l'yonephrose) sich einstollcn, ist die Nephrektomie 
bei Intaktheit der Testierenden Niere erlaubt. Die 
Nephrotomie, die Dcknpsnlnlion übt auf den Ver¬ 
lauf der Krankheit keinen günstigen Einfluß. 

Bült (060) hat bei einer jährigen Kranken eine 
linksseitige infidertc- Zystcnnicrr ristirpiert. Die 
klinische Diagnose war auf eine infizierte Hvdro- 
neplirnsc gestellt worden. Ilcilumj. Die andere Niere 
ist auch vergrößert und jedenfalls in beginnender 
zystöser Entartung. B. bat die Nephrektomie vor- 
genonunen, weil das funktionelle Vermögen der linken 
Niere so gut wie völlig erloschen war, während die 
lfiirnstoffaiisscheidiing der rechten Niere, obwohl auch 
herabgesetzt, sieh doch innerhalb der für eine Nephr¬ 
ektomie erlaubten Grenzen befand. Die infizierte linke 
Niere konnte außerdem nur einen schädlichen Einfluß 
auf die reehle Niere haben. 

Besonders interessant ist die vorliegende Be¬ 
obachtung aber durch die ausgesprochene Dispo¬ 
sition dir Zjjstcnnicrc in der Familie der Patientin. 
Daß in ein und derselben Familie 5, vielleicht 
ti Fälle von Zystennieren auftreten. spricht selbst¬ 
verständlich sehr zugunsten einer angeborenen 
Anlage als Ursache dieses Leidens. 
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K r ö n 1 o i n (671) stellte im Juni 1910 eine 
50jährigo Kranko vor, der er vor 12 Jahren im 
3. Schwangersdiaftsmonat einen 8700 g schweren 
polyzystischen h'ierentumor entfernt hat. Daver- 
heilung. 
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Von besonderem Werte für die konservative 
Nierenchirurgie sind die neueren Arbeiten und 
Mitteilungen über die plastischen Operationen am 
Nierenbecken und oberen Ureterabschnitt bei den 
Retentionsgeschwülsten der Niere. 

In dem pathologischen Teile seiner eingehen¬ 
den Arbeit über Hydronephrose des Menschen, 
auch im Kindes- und Säuglingsalter, kommt 
P o n f i c k (723) zu folgender doppelter Erkennt¬ 
nis: Einmal die Gewißheit, daß auch porogene 
Ursachen, demnach solche nicht hämatogener 
Natur, imstande sind, Albuminurie und Zylindrurie 
zu erzeugen, unter Umständen sogar Hämaturie. 
Dann aber die weitere, daß in höheren Graden 
der Hydronephrose neben den passiven Schä¬ 
digungen der Nierensubstanz, dio sich in Druck- 
ntrophie äußern, auch noch aktive ins Spiel 
kommen: Vorgänge, die zu einem nicht geringen 
Teile dazu beitragen, ein so unerwartetes Phä¬ 
nomen wie die Volumenzunahme des hydro- 
liephrotisch veränderten Organs hervorzubringen. 
Die Verstopfung zahlreicher Tubuli, die aus dieser 
aktiven, in Essudation sich äußernden Schädigung 
hervorgeht, bildet ein sehr wesentliches, mitunter 
sogar das überwiegende Substrat für eine Lahm¬ 
legung der harnbereitenden Drüsenbestandtoile. 

In einem Beitrag znm Studium der kongeni¬ 
talen Hydronephrose teilen Veerhoogen und 
de Graeuwo (735) drei Fälle mit, die darauf 
hinweisen, daß der Striktur. der Aplasie des 
Ureters in der Ätiologie der kongenitalen Hydro- 
nephrose eine überwiegende Rolle zugeschriehen 
werden muß. In don drei genau mitgctcilton 
Fällen, die Kranke von 48, 16 und 39 Jahren be¬ 
trafen, wurde die hydronephrotische Niere oxstir- 
piert und pathologisch-anatomisch genau unter¬ 
sucht. Die Kranken hatten Erscheinungen von 
akuter Retention gezeigt und in Verbindung da¬ 
mit interstitielle und intrakavitäro Hämorrhagie, 
außerdem Hypertrophie der Nierenbeckenmusku¬ 
latur, andererseits Erscheinungen von inkom¬ 
pletter chronischer Retention: Erweiterung des 
Nierenbeckens, entzündliche Veränderungen in 
«Ion Tubulis mit aszendiorondem Verlaufe, aus¬ 
gesprochene und ältere Nierensklerose im Niveau 
der I’apillarschicht. Die Verfasser kommen auf 
Grund eingehender Erwägungen zu dem Schluß, 
daß die Ureterenstenose angeboren war, was auch 
die Hypertrophie der Muskularis beweist, dio an 
diejenige erinnert, dio man bei kongenitaler 
Pylorusstenose findet. 

Wenn eine Nierenretention diagnostiziert ist, 
so muß man ihre Natur feststellen. Sie kann ab- 
hängen: 1. von einem Hindernis, das auf abnormer 
Beweglichkeit, auf Lageveränderungen wegen 
Skoliose usw. beruht, oder aber kongenital ist. 
Die Palpation setzt uns in den Stand, diese Ver¬ 
schiedenheiten zu erkennen, und wir haben in der 
Egelograpliie von VocIcker ein Mittel, diese 
Fälle zu diagnostizieren; 2. von einem Stein, der 
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den Ureter verschließt; die Radiographie gibt hier 
Aufklärung; 3. von Kompression des Ureters, 
entweder durch einen Tumor an seinem Verlauf 
oder in der Nähe seiner Einmündung in dio Blase: 
dio Anamnese, die Palpation und die Zystoskopio 
machen diese Fälle der Diagnose zugänglich; 
4. von einem ausgebildctcn Tumor im Ureter 
selbst. Diese Tumoren sind Papillome, die leicht 
Veranlassung zu Hämaturie geben. Sie kann auch 
außerhalb der Retentionsanfällo auftreten und 
profus sein. Bei der zystoskopischcn Unter¬ 
suchung bemerkt man manchmal eine aus der 
Ureteröffnung herausragendo Wucherung; außer¬ 
dem wird der Ureterenkatheterismus häufig von 
Hämorrhagie gefolgt sein; 5. von einer Striktur: 
wenn man sie diagnostiziert hat, so bestimmt man 
ihre Lokalisation, indem man den Uroteren- 
katheterismus anwendet; mit ihm kann man, wio 
M ayr es getan hat, dio Radiographie nach 
Kollargolinjcktion vereinigen. 

Im Anschluß an die C o h n r e i c h sehe Arbeit 
aus der Israel sehen Klinik kommt E k e h o r n 
(701) nochmals auf die Bedeutung der anormalen 
Nierengefäße für die Entstehung von Hydro- 
nephrosen zurück. Seine Schlußsätze sind folgende: 

1. Die anormalen Nierengefäße, die hinter dem 
Ureter zum vorderen Teil der Niere oder vor dem 
Ureter zum hinteren Teil der Niere verlaufen, 
könnon entscheidende Bedeutung für die Ent¬ 
stehung einer Hydronephrose erhalten. 

2. Wenn bei einem solchen Gofäßverlauf das 
Nierenbecken sich dilatiert, wird cs auf der 
anderen Seite des Gefäßes als derjenigen, auf 
der sich der Ureter befindet, hinabsteigen; ein 
Umstand, der von außerordentlich großer Be¬ 
deutung ist. 

3. Dor Umstand, daß die Niere beweglich ist, 
ist als solcher, d. h. an und für sich, nicht im¬ 
stande, eine Hydronephrose hervorzurufen; dies 
wird durch einen jeden Fall bewiesen, wo die 
Niere beweglich oder disloziert, aber keine Hydro¬ 
nephrose vorhanden ist. 

4. Damit eine Hydronephrose bei einer beweg¬ 
lichen Niere entsteht, muß ein Moment außerdem 
noch vorhanden sein, das durch die Dislokation 
der Niere eino Hinderung dos Abflusses ver¬ 
ursacht. 

Blum (694) teilt aus der v. Frisch scheu 
Abteilung 3 Fälle von intermittierender Hydro¬ 
nephrose mit, deren Ursache in abnorm verlaufen¬ 
den Nierengefäßen zu suchen war. Bei allen 
3 Kranken wurde durch die Nephrektomie Heilung 
erzielt. 

B. glaubt nicht, daß ein abnormes Nierengefäß 
einzig und allein hinreichend ist, die Abknickung 
des Ureters zu bewirken. Bei der Entstehung der 
Ureterknickung kommen vielmehr zwei Momente 
in Betracht, dio Mobilität der Niere und das ab¬ 
norme Gefäß, das den Fixationspunkt des Ureters 
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abgibt, an dem die Knickung des Harnleiters bei 
herabgesunkener Niere stattfindet. 

In einem Beitrag zur Pathogenese der inter¬ 
mittierenden Hydronephrose teilt Czapek (696) 
aus der v. Frisch sehen Abteilung eine weitere 
Beobachtung von Hamleiterknickung durch eine 
anormale Nierenarterie mit. 

Die 83jährige Kranke hatte typische Zeichen des 
intermittierenden Ureterverschlusses. Lumbalschnitt; 
Luxation der Niere und des bis Mannesfaustgroße 
dilatierten Nierenbeckens. Bei der Präparation des 
letzteren zeigte sich, daß ein kleinfingerdicker Strang, 
der aus den großen Bauchgefäßen entsprang, an 
die Vorderfläche des Nierenbeckens und zum unteren 
Tol der Niere hinzog und in seinem Verlaufe den Ureter 
an seiner hinteren Seite kreuzte und ihn 2 cm unter¬ 
halb vom Nierenbeckenabgange abknickte. Die eigent¬ 
liche Art. renalis und die sie begleitende Vene zogen 
vollkommen isoliert von dem beschriebenen Gefäßstrang 
zum oberen Pol der Niere. Nephrektomie; Heilung. 

In diesem Falle war unter dem Einflüsse 
wiederholter Graviditäten eine allgemeine Entero- 
ptose und speziell eine rechtsseitige Nephroptose 
zur Ausbildung gekommen. Erst das Herabsinken 
der Niere führte zu der mechanischen Abknickung 
des Ureters durch das abnorme Gefäß. 

Merkel (717) konnte in mehreren Fällen ein¬ 
seitiger Hydronephrose (Erweiterung des Nieren¬ 
beckens, aber nicht der Ureteren) nachweisen, 
daß die Ventilbildung am Ausgang des Nieren¬ 
beckens, die man meist als die Folge einer Ent¬ 
wicklungsstörung und damit als angeboren an¬ 
sieht, und die den Abfluß dos Harns hindert, ver¬ 
anlaßt wurde durch akzessorische Nierengefäße, 
die den Ureter vorn oder hinten kreuzen, ihn 
komprimieren oder bei Ticferlagerung der Niere 
cinknicken. Diese Gefäße können später oblite- 
rieren, so daß man sie bei hochgradiger derartiger 
Ilydronephrose kaum noch nachweisen kann. 

In einer Arbeit über die Hydronephrose mit 
Rücksicht auf frühe Operation und frühe Diagnose 
teilt E k e h o r n (699) 4 hierher gehörige Fällo 
mit. Seine Schlüsse sind folgende: 

1. Die Idealoperation für Hydronephrose kann 
nur darin bestehen, daß sobald als möglich das 
Hindernis für den Abfluß aus dem Nierenbeckon 
beseitigt wird, so daß ein größerer hydronephro- 
tischer Sack sich nicht ausbilden kann und die 
Niere noch in ziemlich unvermindertem Besitz 
ihres Funktionsvermögens bleibt. 

2. Daß die Niere eine normale oder nahezu 
normale Arbeitsintensität wieder annehmen kann, 
wenn das Hindernis hinreichend früh beseitigt 
wird, geht teils daraus hervor, daß die Niere in 
den frühzeitigeren Stadien der Hydronephrose 
während der Zwischenzeiten eine normale Funk¬ 
tion haben kann, auch wenn eine Reihe ver¬ 
schiedener Anfälle vorhergegangen ist (Fall 2); 
teils daraus, daß die Niere nach einer solchen 
Operation wirklich eine normale Funktion wioder- 
erlangt hat (Fall 1). 


3. Wenn auch die Hydronephrose klein ist, so 
kann doch der im Nierenbecken stagnierende, 
d. h. der von der Niere abgesonderte Urin während 
der nächsten Zeit nach dem Anfall bedeutend ver¬ 
dünnt sein (Fall 1). 

4. Auch wenn der Urin im Nierenbecken bei 
einer kleinen Ilydronephrose mit wenig vor¬ 
geschrittenen Veränderungen von einer solchen 
verdünnten Beschaffenheit sein sollte, so ist doch 
die Möglichkeit einer normalen Funktion nach der 
Operation nicht ausgeschlossen (Fall 1). 

5. Die Diagnose dürfte in der Mehrzahl der 
Fälle von Hydronephrose ziemlich früh gestellt 
werden können. 

0. Bisweilen kann der Ureterkatheter eine 
sichere Stütze für die Diagnose abgoben (Fall 1 
und 3). 

7. Starke Hämaturie kann einem Retentions¬ 
anfall auch bei einer Hydronephrose in frühem 
Stadium mit unbedeutender Vergrößerung des 
Nierenbeckens folgen (Fall 2). 

8. Wird der Abfluß aus dem Nierenbecken 
wieder völlig freigemacht, so dürfte das nicht 
allzu hochgradig diktierte Nierenbecken sich von 
selbst zusammenziehen können. 

9. Die Operation der Hydronephrose in frühem 
Stadium besteht lediglich in der Beseitigung des 
ursprünglichen Hindernisses für den Abfluß. 

10. Durch frühzeitige Operation hat man die 
größte Möglichkeit, die ursprüngliche Ursache der 
Hydronephrose zu entdecken und zu studieren. 

Über die plastischen Operationen am Nieren¬ 
becken und oberen Ureterabschnitt bei den Reten- 
tionsgeschwülsten der Niere liegt eine sehr aus¬ 
führliche Arbeit aus der Innsbrucker chirurg. 
Klinik vor, und zwar von Kroiß (712). Auf 
Grund von 102 bisher bekannten Fällen beschreibt 
er alle bisher beobachteten Typen abnormer- 
Passagevorhältnisse am Nierenbeckonausgange, 
sowie die zu ihrer Beseitigung verfügbaren Ope¬ 
rationsmethoden. Die verschiedenen Formen der 
Abflußhindernisse bringt K. in 3 Hauptgruppen 
unter: 1 . Veränderungen in Wand und Lichtung 
des Ureters und Nierenbeckens bei normaler Lage 
der Niere. 2. Aus Lageveränderungen von Niere, 
Nierenbecken und Ureter hervorgegangenen Ver¬ 
hältnisse. 3. Forderung wie in 1 und 2, die aber 
durch entzündliche Vorgänge (Sklerosierung, Ver¬ 
wachsungen des Nierenbeckens und des Ureters 
untereinander und mit der Umgebung) zu beson¬ 
deren Typen ausgebildet erscheinen. Zwischen 
diesen Hauptgruppen bestehen zahlreiche Über¬ 
gänge und Komplikationen. Den ersten Typus 
der Gruppe 1 bildet die einfache zirkuläre (wahre) 
Striktur am Ureterursprung, bez. Beckenausgang. 
Der zweite Typus dieser Gruppe zeigt schon er¬ 
hebliche Formveränderungen des Nierenbeckens 
und eine Verlegung der Insertionsstelle des Harn¬ 
leiters (hohe Insertion des Ureters, Sporn- oder 
Klappenbildung). 
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I. Operationen bei echten Strikluren. Die Wie¬ 
derherstellung der Harnpassage bei echter Striktur 
des obersten Ureterendes wurde 1892 von Fen- 
ger und unabhängig von ihm zur selben Zeit 
von Küster auf zweierlei Wegen erreicht: 
Fengers Ureteroplaklik analog der Hei n ek e - 
Mikulicz sehen Pyloroplastik; Küsters Ure- 
teropyeloneostomie; Modifikationen von K r o - 
gius, Delbet. 

II. Operationen bei Sporn-(Klappen-)bilduvg 
am Orificium pelvicum des Ureters: transpelvische 
Klappenoperation von P. Trendelenburg; 
extrapelvische Klappenoperation von Fenger; 
Modifikation von G e r s t e r. 

III. Laterale Anastomose. Nephrouretero-, bez. 

1 ’yeloureteroanastomose nach A1 b a r r a n. 

IV. Pyeloplicatio und Resektion (Rösection 
orthopödique). Die Israel sehe Pyeloplicatio 
wird von Küster als Pyeloptyxis, von A1 b a r - 
ran als Capitonnage bezeichnet. Die Resektion 
des Blindsackes ist von Kümmoll und Altar- 
ran vorgenommon worden. 

V. Direkte Vereinigung des Nierensackes mit 
der Blase: Nephrozystanastomose nach Viertel- 
Reisingor; Pyelozystanastomose nach Witzei; 
Hydronephrozystanastomose nach Sneguireff; 
Hydronephrozystanastomose nach S c h 1 o f f e r. 
Von allen von K. zusammengestelten 112 Opera¬ 
tionen sind nur 12 auf abdominalem Wege vor¬ 
genommen worden (3 Todesfälle). Die präliminare 
Nephrostomie wird in den meisten Fällen erheb¬ 
lichen Nutzen schaffen, in manchen, den Pyo- 
nephrosen, einen unerläßlichen Vorakt der plasti¬ 
schen Operation bilden müssen. 

1. Die Trendelenburg sehe transpelvische 
Klappeuoperation oder Spornspaltung wurde für 
sich allein 12mal ausgeführt: 8 Heilungen, <2 Miß¬ 
erfolge. 2. Die F enger sehe Operation im Sinno 
der Pyloroplastik nach Heineke-Mikulicz 
(eigentliche Ureteropyeloplastik) wurde ohne 
Nebenoperation (mit Ausnahme der Nephropexie) 
27mal an 26 Kr. vorgenommen: 1 Todesfall (Kol¬ 
laps), 20 Heilungen, 6 Mißerfolge. 3. Für die reine 
Ureteropyeloneosiomie kommen 20 Operationen in 
Betracht. 3 Kr. starben; bei 2 wurde unmittelbar 
an die plastische Operation die Nephrektomie an- 
geschlosscn. Von den übrigbleibenden 14 Opera¬ 
tionen gaben 10 guten Erfolg, 4 Mißerfolg. 4. Von 
den Nierenbeckenoperationen kam die Pyeloplica¬ 
tio an 8 Kr. 9mal zur Ausführung: 7 Heilungen, 

2 Mißerfolge. 5. Resektionen als alleinige Opera¬ 
tionen finden sich 6mal; alle Operationen hatten 
dauernden Erfolg. 6. Die laterale Anastomose 
(Nephro- bez. Pyeloreteroanastomosis) für sich 
allein wurde 14mal gemacht: 2 Todesfälle, 7 Hei¬ 
lungen, 4 Mißerfolge. 7. In 10 Fällen wurden die 
bisherigen Operationen mit einer beckenverklei- 
nemden Operation kombiniert: 8 Erfolge, 2 Miß¬ 
erfolge. 8. In den 4 Fällen von Anastomosierung 


zwischen Hydronephrosensack und Blase trat 
glatto dauernde Heilung ein. 

Auf Grund seiner Untersuchungen möchte K. 
den Standpunkt der Innsbrucker chirurgischen 
i Klinik dahin präzisieren, „daß wir in dem häu- 
I figen Vorkommen geeigneter Fälle und in den 
; bisher guten Resultaten der plastischen Opera- 
j tionen eine dringende Aufforderung erblicken, auf 
i dem eingeschlagenen Wego weiter zu schreiten; 
i die von Küster in diese Methoden gesetzten Er- 
i Wartungen dürften sich dann doch als recht bc- 
1 gründet erweisen“. 

Uber die Anwendung plastischer Operationen 
bei Pyonephrosen spricht sich K. dahin aus, „daß 
! die bisherigen Resultate unter gewissen Kautelen 
' zu weiteren Versuchen in dieser Richtung ent¬ 
schieden ermutigen. Strikte Regeln lassen sich 
für die Auswahl der Fälle freilich nicht aufstellen; 
der Ausgang der plastischen Operationen wird bei 
den Pyelonephrosen immer zweifelhaft sein und 
die Eventualität einer ernstlichen Bedrohung der 
anderen Niere infolge Vorbleibens der pyonephro- 
tischon Niere im Körper ist nicht auszuschließen. 
Von einer Verallgemeinerung dieses Bedenkons 
im Sinne einer absoluten Kontraindikation gegen 
die Anwendung plastischer Operationen bei Pyo¬ 
nephrosen kann jedoch nicht die Rede sein“. 

Zur Entscheidung der Frage, in welcher Rich¬ 
tung sich unser operatives Vorgehen bei einer 
Hydro-, bez. Pyonephroso bewegen soll, so ist es 
vor allem nötig, Klarheit über die Verhältnisse des 
Nierenbeckens und des Ureters zu bekommen. 
Beide Gebilde müssen in ausreichender Weise 
dem Auge sichtbar gemacht werden. Dies ge¬ 
schieht vorerst durch Loslösen der Niere und des 
Nierenbeckens, sowie des Ureters aus der Um¬ 
gebung. Die schließliche Indikationsstellung 
hängt von der Inspektion des Nierenbeckeninneren 
ab. Die zu diesem Zwecke notwendige Eröffnung 
des Sackes durch Pyelotomie oder Nephrotomie 
ist ein unbedingter Vorakt der plastischen Opera¬ 
tion, welcher Art diese schließlich auch sein mag. 
Nach Beendigung der plastischen Operation drä¬ 
niert man das Sackinnere durch den Lumbal- oder 
Bauchschnitt nach außen. Don Schluß der Ope¬ 
ration bildet eine verläßliche Nephropexie. 

Was die Indikationen und Kontraindikationen 
der konservativen Chirurgie bei der Hydroneph- 
rose anbelangt, so kommt bei dor einfachen Strik¬ 
tur des Ureters am Beckenausgang nur die von 
Fenger angegebenen Längsspaltung dor Strik¬ 
tur von außen her mit querer Vcrnähung der 
Wundränder in Frage. Bei der Behandlung von 
flydronephrosen mit hoher Insertion des sonst un¬ 
veränderten, nicht verwachsenon Ureters und dem 
entsprechend ausgebildeten Blindsack ist die Re¬ 
sektion des bas fand ohne Mitnahme des unteren 
Nierenpoles das schonendsto und exakteste Ver¬ 
fahren. Eine entsprechende Nephropexie würde 
dabei für die Verlegung dos Orifiziums an den 
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tiefsten Punkt sorgen. Ist diese nicht möglich, 
dann tritt die Resection orthopedique in ihre 
Rechte. Bei großen Säcken führt man die laterale 
Anastomose aus oder wendet eine von K. vor- j 
geschlagene Modifikation an, die die Vorteilo der 
Uroteropyeloneostomio mit denen der lateralen 
Anastomose verbindet: nach Küsters Vorgang 
schneidet man den Ureter hoch oben zwischen 
2 Ligaturen ab und verbindet ihn nach A 1 b a r - 
ran seitlich mit der tiefstgelogenen Partie der : 
Sackwand. 

In den Fällen, in denen nebst Gestalts- und , 
Lageanomalien des Nierenbeckens auch der Ureter I 
als solcher Sitz pathologischer Veränderungen ist, | 
ist die Ureteropyeloiieostoinie, bcz. laterale Ana- i 
stomose die gegebene Operation, mag nun die j 
Ilydronephrose mittleren oder hohen Grades sein. I 
Nach K.s Meinung ist die laterale Anastomose 
nach A 1 b a r r a n entschieden diejenige Opera¬ 
tion, die einerseits den meisten Indikationen ge- | 
nügt, andererseits die wenigsten Nachteile auf- I 
weist. ! 

Von den 102 plastischen Operationen endeten \ 
7 tätlich = 6,8°/ 0 ; 70 = 68,6°/ 0 waren von Erfolg 
begleitet; 20 = 19,6°/ 0 waren Mißerfolge. Von | 
97 Nieren konnten 70 dem Organismus erhalten 
werden, ohne daß den Kr. dadurch die geringsten 
Beschwerden erwuchsen. 

Eine ausgezeichnete Arbeit über plastische Opc- \ 
rationen am Nierenbecken und Ureter stammt von , 
F. Weinberg (736) aus der Heidelberger chir¬ 
urgischen Klinik. W. hat sieh die Aufgabe ge¬ 
stellt, den heutigen Stand der plastischen Opera- j 
tionen am Nierenbecken und Ureter zu präzisieren, j 
Zu den von K r o i ß veröffentlichten 102 Fällen 
fügt er 49 hinzu, so daß dio Zahl der bis jetzt ver¬ 
öffentlichten Operationen auf 151 gestiegen ist. 
Unter den von W, neu hinzugefügten Fällen be¬ 
findet sich eine große Anzahl aus der amerikani¬ 
schen Literatur: außerdem 5 von V o e 1 c k e r 
operierte Fälle, die zum orsten Male veröffentlicht 
werden. 

W. schließt sich der A 1 b a r r a n schon Ein- ; 
teilung an. 

1. Trendelenburgs Spomoperation ( intra - 
pelvisch). Kroiß konnte 12 Fällo anführon, in \ 
denen die Trcndelenburgsehe Operation für 
sich allein ausgeführt worden ist. W. kann noch i 
4 Fälle hinzufügen (Moszkowicz, Scudler, 
Keller, Jones). Jones hat auf abdominalem j 
Wege die plastische Operation ausgeführt, wäh¬ 
rend der Lumbalschnitt als Regel gilt. Es gibt 
jedoch auch Fälle, u r o man bei richtiger Dia¬ 
gnose: Hydronephrose, besser den abdominalen 
Weg wählt, so namentlich bei sehr großen Hydro- j 
nephroson. In 2 Fällen (M i 1 e s, Schäfer) 1 
wurde die Klappen Operation mit Resektion des ; 
unteren überflüssigen Beckenteiles verbunden. 
Diese kombinierte Operation wurde früher schon : 
2mal von R a f i n und lmal von B a z y aus- ; 


geführt. Die Erfolge der Trendelenburg- 
schen Operation sind ganz vorzüglich; unter 
15 Fällen 13 Heilungen und 2 Mißerfolge. 

Die F e n g e r scho extrapelvische Klappen¬ 
operation wurdo bisher 17mal ausgeführt. W. fügt 
5 neue Fälle hinzu. Unter diesen 22 Operationen 
finden sich 19 Heilungen und 3 Mißerfolge. Eine 
Vereinigung von Fengers extrapelvischer Ope¬ 
ration mit Pycloplicatio wurde von Fr. Straus 
vorgenommen; schon einmal wurde diese kom¬ 
binierte Operation von P e t e r s e n gemacht. 

2. Küsters Ureteropyeloneostomie. Dio 
Küster scho Methode hat eine ganze Reihe von 
Modifikationen erfahren (Krogius, Helfe- 
rich u. a.). Einschließlich eines bisher noch 
nicht veröffentlichten Falles von Voelcker 
wurde dio reine Ureteropyeloneostomie bis jetzt 
in 24 Fällen ausgeführt: 3 Todesfälle, 14 gute Er¬ 
folge, 4 Mißerfolge. Eine Vereinigung der Ure¬ 
teropyeloneostomie mit Resektion des Beckens 
wurde bisher 5mal vorgenommen; in allen 5 Fällen 
wird von Heilung berichtet. Watson Cheyne 
ist in 2 Fällen von Ureteropyeloneostomie so vor¬ 
gegangen, daß er ein Stück des Beckens mit dem 
Ureter zusammen resezierte und dieses dann in die 
neue Öffnung des Beckens einpaßte. Dadurch 
wird die Gefahr der Undichtigkeit geringer. 

Im Anschluß an das Küster scho Verfahren 
der Ureteropyeloneostomie berichtet W T . über 3 von 
V o e 1 c k o r operierte Fälle. Es handelt sich hier 
nicht um eine eigentliche Ureteropyeloneostomie, 
da der oboro Teil des Ureters nicht in ein neues 
Loch im Nierenbecken ein genäht wurde, sondern 
die Schnittflächen direkt wieder vereinigt wurden, 
nachdem das erweiterte Becken gerafft worden 
war. Im Grunde genommen eine kombinierte Ope¬ 
ration: Implantation des Ureters nach Pyeloplicatio. 
Alle 3 Kr. genasen; 2 konnten später nachunter- 
sucht werden. Dabei ergab sich in dem einen Falle 
eine Obliteration des Ureters, die nach der zysto- 
skopischen Untersuchung auch in dem anderen 
Falle wahrscheinlich ist. In dem einen Falle han¬ 
delte cs sich um eine Pyonephrose. Es gilt heute 
schon als feststehende Regel, bei Pyonephrosen 
der plastischen Operation dio präliminare Neph- 
rostomie vorausgehen zu lassen. Sie schafft gün¬ 
stigere Bedingungen, die nicht von vornherein 
den Erfolg in Frage stellen. In ca. */ 3 der von 
Kroiß zusammengestelten Fälle ist die Funktion 
der operierten Niere nicht einwandfrei festgestellt 
worden. Es ist naheliegend, sich einfach mit dem 
Wohlbefinden der Patienten zufriedenzugeben, be¬ 
sonders wenn man in der Nierengegend keinen 
Tumor mehr fühlt. Gardner hat darauf hin¬ 
gewiesen, daß diese sogenannte „ klinische “ Hei¬ 
lung einen Scheinerfolg der Operation bedeuten 
könne. Wenn es irgend möglich ist, muß die ein¬ 
fache Bemerkung: „Heilung“ ersetzt werden 
durch einen genauen Befund: „Wir wollen doch 
eine gut funktionierende Niero — nicht nur ein- 
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fach Wohlbefinden.“ Ganz sichere Fälle, in denen 
auch ohne zystoskopische Nachuntersuchung eine 
funktionierende Niere durch die plastische Opera¬ 
tion erhalten wurde, sind die Fälle von Solitär¬ 
nieren. Dio Literatur verzeichnet im ganzen bis 
jetzt 16 Fälle. 

3. F e n g o r s Ureteropyeloplastik. Zur glei¬ 
chen Zeit wie Küster hat Fenger ein Ver¬ 
fahren angewandt zur Beseitigung einer Striktur 
des obersten Ureterondes. Er spaltete der Länge 
nach den Ureter und das Becken über der Ver¬ 
engerung und nähte in querer Richtung zu¬ 
sammen nach der Methode von Hoineko- 
Mikulicz. Das Verfahren wurde bis 1908 
lOmal angewandt; dazu kommen noch 23 Fälle. 
W. Mayo allein hat diese Operation 16mal glück¬ 
lich ausgeführt. Ein von V o e 1 c k e r operierter 
Fall endete tötlich durch hypostatische Pneu¬ 
monie. Die Zusammenstellung der Resultate in 
den 33 Fällen ergibt Erfolg in 2(1 Fällen. Mißerfolg 
in 4. Tod in 2 Fällen. In 1 Falle bestand bei der 
Entlassung noch eine Fistel. 

4. Laterale Anastomose. 181)8 hat Albarran 
ein Verfahren angegeben, wo das Hindernis am 
Ureter und Bockeneingang einfach umgangen 
wird, indem man eine Anastomose zwischen dem 
tiefsten Punkte des hydronephrotischen Beckens 
und der korrespondierenden Stelle des Ureters her¬ 
stellt. Die laterale Anastomoso wurde 14mal für 
sich allein gemacht (von Albarran 9mal). 

5. Pyeloplicatio. Israel (1890) sucht den 
Blindsack zu beseitigen, indem er eine ganze Reihe 
Etagennähto setzt, die den toten Raum zum Ver¬ 
schwinden bringen durch faltenförmige Einstül¬ 
pung. Die Pyeloplicatio (Kapitonnage Albar¬ 
ran) wurde 9mal an 8 Pat. gemacht. 

6. Risection orthopMique. Albarran trägt 
den ganzen Teil des Blindsacks und der Niere, der 
unterhalb der Uretermündung liegt, durch einen 
geraden Schnitt ab. Albarran hat die Opera¬ 
tion 4mal vorgenommen; im ganzen wurde sie 
7mal ausgeführt. 

Die eben genannten plastischen Operationen 
können nicht wahllos angewendet werden; sie 
haben ihre ganz bestimmten Voraussetzungen. 
Zwei Bedingungen aber müssen immer erfüllt 
sein, wenn die Operation von Erfolg sein soll; 
1. Die Ureterenmündung muß am tiefsten Punkte 
sein; 2. eine sekundäre Verengerung der Ureteren¬ 
mündung muß verhindert werden. 

Albarran hat folgende Indikationen für die 
verschiedenen plastischen Methoden aufgestellt: 
Wenn die Uretermündung weit, der Ureter nicht 
verengort ist, sehr hoch inseriert: die Rdsection 
orthopMique. Wenn die Einmündungsstelle ver¬ 
engert ist und nahe dom tiefsten Punkto des 
Beckens ist: Ureieropyeloplastik. Wenn unter die¬ 
sen Bedingungen eine Tasche unterhalb der Ure¬ 
tereinmündung bleibt, fügt man die RMection 
orthopMique an. Im Falle einer Obliteration des 
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oberen Uretertcils odor einer Striktur: Laterale 
Anastomose, wenn möglich, oder Ureteropyelo- 
neostomie. Man wählt im gegebenen Falle die 
am leichtesten auszuführende Operation. Im gan¬ 
zen sind bis jetzt 151 Fälle von plastischen Ope¬ 
rationen bekannt. „Alle Operationsmethoden 
geben gute Resultate. Welche Methode die beste 
ist, ist noch nicht zu entscheiden. Unter bestimm¬ 
ten Verhältnissen ist meist nur eine Methode an¬ 
gebracht. Genauer auf die einzelnen Erfolge ein¬ 
zugehen, ist wertlos. Von Bedeutung ist heuto 
nur der Gesamterfolg. Die Tatsache, daß man 
durch plastische Operationen die Niere erhalten 
kann, ist noch zu wenig anerkannt. Nur die Zahl 
der Fälle kann lehren. Jedes Jahr wird noue Fälle 
bringen. Zu den zwei früher allein geübten Ope¬ 
rationsmethoden, der Nephrotomie und der Nephr¬ 
ektomie, ist die plastische Operation hinzugekom- 
men, der die Zukunft gehört.“ 

Brüning (695) berichtet über eine Kr., bei 
der er wegen Ilyclronephrose eine Ureter-Nieren¬ 
beckenplastik nach Trendelenburg vor- 
genommen hat. 

Bei dem jungen Mädchen hatte längere Zeit eine 
intermittierende Hydronephrose bestanden. Seit einigen 
Monaten fühlte man in der rechten Oberbauchgegend 
einen kindskopfgroßen Tumor. Transperitoneale Frei¬ 
legung des Nierenbeckens. Es fand sieh eine hohe 
Implantation des Ureters. Eröffnung des Nieren¬ 
beckens oberhalb des Ureterabgangs dureh Querschnitt. 
Durchschneidung des Ureters nach dem Nierenbecken 
zu, so daß der eigentliche Ureterabgang jetzt an den 
tiefsten Punkt zu liegen kommt. Vernähung der 
Ureter-Nierenbeckenwandung durch einige Katgutnähte. 
Breite Raffung der Nierenbeekeninzision. Nach einem 
halben Jahre wurde durch Ureterenkatheterismus die 
Funktionsfähigkeit der Nieren naehgewiesen. Be¬ 
schwerdefrei. 

Aus der Brunschen chirurgischen Privat- 
klinik in Luzern teilt Keller (711) 2 Fälle von 
intermittierender Hydronephrose mit. 

Der 1. Fall betraf eine 17jähr, Kranke mit periodisch 
auftretenden, allmählich an Heftigkeit und Intensität 
zunehmenden Anfällen von Tumorbildung in der linken 
Flanke mit Störung in der Harnentleerung. Stetiges 
Anwachsen des Tumors während des Anfalls bis zu 
einem Maximum unter lokalem Schmerz, Druckempfind¬ 
lichkeit, Störung des Allgemeinbefindens und der Ver¬ 
dauungstätigkeit, dann mehr oder weniger rasche Ab¬ 
nahme der Geschwulst, gefolgt von reichlicherem Urin¬ 
abgang und großer subjektiver Erleichterung. Opera¬ 
tion: Hohe Insertion des Ureters mit Klappenbildung; 
transpelvisehe Spornspaltung kombiniert mit einer Art 
Vyeloplikalio. Vollkommene Heilung. Im 2. Falle 
— 32jährige Frau — lagen zunächst sehr unbestimmte 
Symptome vor, bis schließlich die Diagnose mit Sicher¬ 
heit auf eine Retentionsgeschwulst der rechten tief- 
stehenden Niere gestellt werden konnte. Operation; 
da die Niere in einen schlaffen Sack verwandelt war 
und von außen kein Parenchym mehr erkennen ließ, 
wurde die Nephrektomie vorgenommen; Heilung. 

v. R i h m e r (725) teilt einen Fall einer durch 
eine pyeloureterale Klappe verursachten inter- 
mittierenden Hydronephrose mit. 

Der 33jährige Patient litt seit 3 Jahren an heftigen 
linksseitigen Nierenkoliken. Die Untersuchung mittels 
Palpation, Röntgenstrahlen und Ureterenkatheterismus 
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schloß Steine, Wanderniere, Striktur als Ursache aus. 
Man mußte ein klappenartiges Hindernis annehmen. 
Die Operation bestätigte diese Annahme. Die Klappe 
wurde mittels Pyelotomie freir/eUgt und bis xum tiefsten 
Punkte durchschnitten, die 2 Lamellen der Klappe wie 
bei der typischen Phimoseotomie versorgt, die Becken¬ 
wand in zwei Etagen genäht. Dräniert wurde vom 
Parenchym her. 

Glatte Heilung, welche seit 11 Monaten besteht. 
Nach zwei Monaten wurde mit Zystoskop und Indigo¬ 
karminprobe die gute Funktion der linken Niere be¬ 
wiesen. 

v. R. glaubt, daß diese Klappen aus embryonalen 
Falten entstehen. 

Schäfer (728) berichtet über einen Soldaten im 
2. Dienstjahre, den er wegen intermittierender Hydro- 
nephrosr operiert hat Die mächtige Geschwulst war 
vorn, dicht neben dem Nabel, zum Vorschein gekommen. 
Stürmische Nierenblutungen hatten die Operation 
dringend gemacht. Es fand sich Deszensus und Quer¬ 
lagerung der hypertrophischen rechten Niere. Der 
Harnleiter verlief in der vorderen Wand des Sackes und 
endigte unweit des Ansatzes des Sackes an die Niere. 
Es lag also eine Kombination von Wanderniere und 
falschem Harnleitcransatz vor. Der Harnleiter wurde, 
soweit er in der Wand des Sackes verlief, gespalten, die 
Schleimhautränder mit den Schnitträndern des Sackes 
vernäht, so daß die H am l( Her Mündung an die tiefste 
Stelle des Sackes xu liegen kam, der Sack resexiert, die 
Nierenbecken wunde durch Zweietagennaht ohne Dränage 
geschlossen und schließlich die Niere an der 12. Rippe 
befestigt. Heilung ohne Fistel. 

Spaßokukotzky (729) bespricht die Neo- 
pyeloplastik bei großen Hydronephrosen und 
kommt dabei zu folgenden Schlüssen: 

1. Plastische Operationen am Nierenbecken 
sind bis jetzt sehr selten vorgenommen worden: 
aber sie stellen den sichersten Weg zur Radikal¬ 
behandlung dar. 

2. Das Gewebe des Nierenbeckens läßt sehr 
verschiedene Eingriffe zu. 

3. Es ist wünschenswert, bei großen Hydro- 
neph rosen anstatt partieller oft erfolgloser Resek¬ 
tionen die totale Amputation des ganzen Nieren¬ 
beckens zu versuchen. 

4. Zugunsten dieses Vorschlages sprechen der 
Fall D e 1 b e t und der meinige, wo nach der 
totalen Nierenbeckenamputation mit vollem Erfolg 
ein neues Becken gebildet und der Ureter trans¬ 
plantiert worden ist. 

Der Fall Sp.s betraf einen 20jahr. Kranken. Die 
von einem großen schrägen Lumbalschnitte aus vor¬ 
genommene Operation gestaltete sich folgendermaßen: 

Der Ureter wird mit einem Lappen von dem Nieren¬ 
becken abgetrennt, in Marly gewickelt und beiseite ge¬ 
legt. Der ganze hvdroncphrotische Sack wird bis auf 
2—2 1 /. Finger Entfernung von der Niere reseziert und 
nach Möglichkeit entfernt; es erweist sich als unmög¬ 
lich, einen kleinen Teil der oberen Partie abzutrennen, 
die daher in der Tiefe unter der Leber und an der 
Wirbelsäule zuriickgelassen wird. Aus dem vorderen 
und hinteren bandartigen Lappen wird durch zwei- 
etagige fortlaufende Katgutnaht (jede Naht infolge der 
Länge der Niere aus zwei Fäden bestehend) das neue 
Nierenbecken gebildet: zur Sicherheit einige ergänzende 
Enopfnähte. Vorher wurden durch das Nierengewebe 
hindurch in das Nierenbecken im oberen und unteren 
Drittel zwei hleifederdieke Drains eingerührt; eins 
durch den erwähnten Riß in der Niere, das andere durch 
eine besondere Schnittöffnung; beide Drains werden 


innen am Nierenbecken und außen an der Niere durch 
Katgutknopfnähte befestige. Der Lappen am Ureter 
wird so Umschnitten, daß nur ein kleiner Kegel vom 
Durchmesser eines silbernen Fünfkopekenstückes zu¬ 
rückbleibt; dieser Kegel wird dann in einen zu diesem 
Zweck angelegten Schnitt an der hinteren Wand des neu 
gebildeten Beckens, am unteren Pol der Niere, mittels 
zweietagiger fortlaufender Katgutnaht, der einige Knopf¬ 
nähte hinzugefügt werden, eingenäht. Die Niere wird 
reponiert; leichte Tamponade. Keine Ligatur der Ge¬ 
fäße, nur Tabakbeutelseidennaht des Peritoneums. Die 
Wunde wird durch Achternaht geschlossen, die Drains 
werden durch Wunde und Verband in Flaschen hinaus¬ 
geleitet. 

Die Operation hatte ca. 2 Stunden gedauert, wobei 
der größere Teil der Zeit für die Orientierung, für das 
Aufsuchen des Peritoneums und besonders zu Freipräpa- 
rierung des stellenweise fest verwachsenen Sackes ver¬ 
wendet worden war. Die eigentliche Bildung des neuen 
Beckens bei herausluxierter Niere ging schnell und ein¬ 
fach vonstatten, wie auf dem Präpariertische. 

Postoperativer glatter Verlauf. 

Straus (731) spricht über Ureter- und Nieren¬ 
beckenplastik zur Heilung der chronischen Hydro- 
nephrose. Er demonstriert einen Fall von schwerer 
chronischer Hydronephrose, um zu zeigen, welch 
große Fortschritte die letzten Jahre in der The¬ 
rapie der Hydronephrose gebracht haben. Der 
Fortschritt besteht darin, daß wir nicht mehr, ohne 
uns um die Ätiologie zu kümmern, in der Exstir¬ 
pation des Organs oder in der Entleerung des ge¬ 
stauten Urins die Aufgabe unserer Therapie sehen. 
Wir sind vielmehr bemüht: 1. die Ursache des be¬ 
hinderten Urinabflusses aufzusuchen, sie zu be¬ 
seitigen und einen neuen Weg für den Abfluß zu 
schaffen. 2. Müssen wir die Veränderungen be¬ 
seitigen, die, nach Entfernung der eigentlichen 
Ursache, die völlige Entleerung der Flüssigkeit 
hindern. 

Das Nierenbecken des besprochenen Falles war 
3mal so groß als die Niere. Es stellte einen Tumor 
dar, der die Größe von etwa 2 Männerfäusten 
hatte und der etwa */« Liter Urin enthielt. Die 
Operation gestaltete sich folgendermaßen: 

Der Sack wurde indiziert. Die SchnittTänder 
wurden auseinandergehalten und man sah an der 
Einmündung des Ureters ins Nierenbecken als Ur¬ 
sache der Abflußbehinderung des Urins einen 
spornartigen Vorsprung. Dieser Sporn wurde 
längs gespalten und quer vernäht; es wurde eino 
Ureterplastik nach Art einer Pyloroplastik ge¬ 
macht. Damit war die primäre Ursache des be¬ 
hinderten Urinabflusses beseitigt und ein Weg für 
den Urinabfluß geschaffen. Das Hindernis war 
wegsam gemacht, aber damit war nicht die Ge¬ 
währ gegeben, daß der Urin in dem großen Sack 
nicht stagnierte und den Erfolg der Ureterplastik 
vereitelte. Zu dem Zwecke wurde eine Plastik 
des Nierenbeckens angesclilossen. Das Nieren¬ 
becken wurde durch raffende Nähte verkleinert. 
Aus dem großen Sack wurde ein kleines, schmales 
trichterförmiges Nierenbecken gebildet, das allen 
Urin in den Ureter abführt. Der Gewinn, der 
durch diese zwei Plastiken erzielt wird, leuchtet 
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ohne weiteres ein: er besteht in der völligen in- kostalen Teile lest mit dem Zwerchfelle verwachsenen 


takten Erhaltung der Niere. 

M a g n i und deF&vento (715) beschreiben einen 
Fall von beiderseitiger Hydronephrose, die links durch 
Lithiasis und doppelte Uretereu kompliziert icnr. Die 
zwei Ureteren waren 5 cm vom Nierenbecken, das ein¬ 
fach war, miteinander verbunden; sie hatten jedoch ihre 
Unabhängigkeit voneinander bis zur Einmündung in die 
Blase behalten. Im unteren Ureter fand man an der 
Stelle, wo er sich mit dem oberen verband, einen kaffee¬ 
bohnengroßen Stein eingekeilt. 

M i r a b e a u (719) teilt eine Reihe von Be¬ 
obachtungen mit über den Zusammenhang der 
intermittierenden Hydronephrose mit Genitalleiden 
bei Frauen; er zieht aus ihnen folgende Schlüsse: 
1. Ein großer Teil der bei Frauen beobachteten 
Fälle von intermittierender Hydronephrose steht 
in direktem ursächüchen Zusammenhang mit 
gynäkologischen Affektionen, die behindernd auf 
den regelmäßigen Urinabfluß wirken. 2. Die 
größte Bedeutung kommt dabei denjenigen Er¬ 
krankungen der Beckenorgane zu, die den Becken¬ 
teil des Ureters und besonders die Einmündungs¬ 
stelle in die Blase in Mitleidenschaft ziehen. 3. Das 
auslösende Moment der Schmerzanfälle ist dabei 
häufig die durch Menstruation bedingte Hyper¬ 
ämie der Beckenorgane, die auch für sich allein 
schon hemmend auf den Urinabfluß wirken kann. 
4. Diese an der Peripherie wirkenden Hindernisse 
im Urinabfluß erzeugen ganz allmählich Nieren¬ 
beckenerweiterungen, aus denen sich dann oft im 
Laufe vieler Jahre erst eigentliche Hydroneph- 
rosen entwickeln. 5. Die Nierensenkungen sind 
häufig die Folge und nicht die Ursache der Hydro- 
nephrosenbildung, ebenso wie die vielfach be¬ 
obachteten Veränderungen in der Form des Nieren¬ 
beckens, in der Einmündung des Ureters in das¬ 
selbe und am zentralen Teil des Ureters selbst. 

6. Allerdings können dann die unter 5 genannten 
Veränderungen ihrerseits wieder wesentlich zur 
Weiterbildung der Hy droneph rosen beitragen. 

7. Erst die zystoskopischen Methoden setzen uns 
in die Lage, die Anfangsstadien der Erkrankung 
zu erkennen und die ursächlichen Momente rich¬ 
tig zu deuten, was bei dem vorgeschrittenen 
Krankheitsbihde meist ganz unmöglich ist. 8. Durch 
sekundäre Infektion können aus intermittierenden 
Hydronephrosen offene Pyonephrosen, durch 
dauernde Verlegung des Harnflusses geschlossene 
Saeknieren werden. Die intermittierende Hydro¬ 
nephrose ist wohl das Anfangsstadium der meisten 
Formen von Sackniere. 

J. Israel (708) berichtet über einen Fall von 
Splenomegalie, linksseitiger Hydronephrose und Urc- 
terkarxinom bei einer ca. 60jähr. Frau. Die diagnosti¬ 
schen Schwierigkeiten lagen im wesentlichen in dem 
erst durch die operative Autopsie aufgedeckten gleich¬ 
zeitigen Vorhandensein zweier seltener, voneinander un¬ 
abhängiger Krankheitsprozesse. „Die Entwirrung der 
aus beiden resultierenden Symptomenmischung schei¬ 
terte an dem meistens richtigen, hier aber falschen 
Prinzip, alle Krankheitserscheinungen auf einen ein¬ 
heitlichen Prozeß zurückzuführen.“ Exstirpation der 
infixierten Hydronephrose und des in seinem retro- 


ilihtumors. Tod in der folgenden Nacht. Die Ursache 
der Retentionsgeschwulst der Niere bestand in einem 
primären Karxinom des durch das kleine Becken xiehen- 
den Abschnittes des Ureters. Es handelte sich um eine 
auf den Harnleiter beschränkte Entwickelung von 
Zottengeschwülsten, die karzinös entarteten und zur 
massiven krebsigen Infiltration führten, ln der rechten 
Niere fand sich ein erbsengroßer, weicher metastatischer 
Krebsknoten in einem Markkege]. Was den Müxtumor 
anbelangt, so handelte es sich wahrscheinlich um einen 
etwas absonderlichen Fall von B a n t i scher Krankheit, 

Straßmann (730) gibt einen Beitrag zu Hydro¬ 
nephrose und Schurangerschaft. Eine ‘25jähr. Frau, die 
seit dem 14. Jahre angeblich an „Milzschwellung“ litt, 
war im 7. Monate schwanger und kam im jämmerlichen 
Zustande in die Klinik. Sie war außerordentlich elend, 
konnte sich kaum noch bewegen; infolge der Steno- 
sierung des Colon descendens von Seiten des links¬ 
seitigen Nierentumors lag die Verdauung danieder. 
Diagnose der Hydronephrose mittels des Ureteren- 
katheterismus. Künstliche Frühgeburt führte nur zu 
vorübergehender Besserung, Exstirpation der Niere 
noch während des Wochenbettes führte zur Genesung. 
Die rechte Niere konnte bei der Operation als gesund 
getastet werden. Die exstirpierle Hydronephrose hatte 
die Größe eines neugeborenen Kindes; sie enthielt 
4‘/, Liter Flüssigkeit. In den zystischen Buchten des 
Nierenbeckens fanden sich über 30 eigentümlich spitz- 
geformte, wie glasiert aussehende Oialatsteinchen. 

Hauch und Losse (705) beschreiben einen 
Fall von Hydronephrose, dessen Genese auf einen 
ganz ungewöhnlichen UreterenverschiuB zurück- 
zuführen war. Bei der 32jähr. Kr. wurde mit Er¬ 
folg die Nephrektomie gemacht. Die Untersuchung 
des Präparates ergab, daß der Ureter 4 cm unter¬ 
halb seines Beckenabganges durch eine eigentüm¬ 
liche Masse fest obturiert war, die auf dem Durch¬ 
schnitte am meisten einer verkalkten tuberkulösen 
Ulceration glich. Weitere Untersuchungen er¬ 
gaben, daß es sich mit Wahrscheinlichkeit um 
einen in den Ureter gelangten und dort ein¬ 
geklemmten Nieren-Oxalatstein handelte, der wahr¬ 
scheinlich unter dem Einflüsse der von der Kr. 
durchgemachten verschiedenen Schwangerschaf¬ 
ten durch Halisterese seine kristallinischen Be¬ 
standteile zum Teil eingebüßt hatte und organisiert 
worden war. Hätte die Hydronephrose noch 
längere Zeit bestanden, so wären wahrscheinlich 
die Konkrementbestandteile noch vollkommen ver- 
j schwunden und man hätte sich gegenüber einer 
Hydronephrose „mit rätselhafter Entstehung“ ge¬ 
funden. Als ein für die Diagnose voluminöser 
Hydronephrosen wichtiges Symptom sehen H. u. L. 
on die „bosselures arrangäes, en deux rangs verti- 
caux separöes nettement par leur sillon median“. 
Diese Anordnung entspricht der der Kelche der 
normalen Niere, die dann bei Ausdehnung des 
Nierenbeckens ebenfalls mehr und mehr erweitert 
werden. 

Au gier (692) unterscheidet traumatische 
Hydronephrosen im eigentlichen Sinne, die un¬ 
mittelbar nach einem Trauma beobachtet werden; 
dann Pseudohydronephrosen, die entweder durch 
Harnleiterverletzung oder durch Urinaustritt in 
das pararenale Gewebe zustande kommen, und 
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endlich solche 11 ydronephrosen, die bereits vor 
dem Trauma bestanden haben, durch das Trauma 
geborsten sind und zu einer Perinephrose geführt 
haben. Die eigentlichen traumatischen Hydro- 
nephrosen kommen in der Weise zustande, daß 
die Harnleitermündung durch Blutgerinnsel ver¬ 
stopft wird, oder dadurch, daß der Harnleiter von 
außen her durch ein pararenales Hämatom kom¬ 
primiert wird. A. teilt eine neue hierher gohörige 
Beobachtung mit. 

In einer unter Pozzi gearbeiteten These gibt 
D e v e r r e (007) eine eingehende Schilderung 
der Beziehungen zwischen Hydronephrose und 
Trauma. Im 1. Teile der Arbeit bespricht D. die 
traumatische Hydronephrose, von der 18 sichere 
und 27 zweifelhafte Beobachtungen vorliogen. D. 
hat auch experimentelle Untersuchungen über die 
Entstehung der echten traumatischen Hydro¬ 
nephrose angestellt und dabei die von Moser 
aufgestellte Thoorie bestätigt gefunden, wonach 
die traumatische Hydronephrose durch eine Kom¬ 
pression des Ureters infolge narbiger Schrumpfung 
eines periuretcralen Hämatoms entsteht. D. stellt 
folgende Schlußsätze auf: 1. Eine traumatische 
Hydronephrose kommt vor; sic wird selten 
klinisch beobachtet, ist aber durch pathologisch- 
anatomische und experimcntolle Untersuchungen 
vollkommen sichergestcllt. 2. Die Ursache der 
traumatischen Hydronephrose liegt nur sehr selten 
in einer Durchtrennung des Ureters oder in einer 
Verstopfung durch Blutgerinnsel. Fast immer liegt 
die Ursache in einer narbigen Stenose des Ureters 
(Spät-Ilydronephrosen) oder in einer Kompression 
des Ureters durch narbige Schrumpfung eines 
resorbierten periuroteralen Hämatoms (Friih- 
Hydronephrosen). 3. Der anamnestische Nachweis 
eines vorausgegangenen Traumas sowie die häufig 
vorhandene Hämaturie treten zu den Symptomen 
der gewöhnlichen Hydronephrose. Trotzdem kann 
eine klinische Diagnose nur selten mit voll¬ 
kommener Sicherheit gestellt werden. 4. Die 
Operation der Wahl ist die Inzision. Doch erst 
nach Freilegung der Niore wird man mit Be¬ 
stimmtheit sagen können, ob eine konservative 
Operation oder die Nephrektomie angezeigt ist. 

Der 2. Teil der Arbeit handelt von den trau¬ 
matischen Rupturen der Hydronephrose. D. hat 
H sichere Beobachtungen zusammengestellt; 
hierzu kommen 6 zweifelhafte Fälle oder Fälle 
von Spontanruptur. Die Symptome sind hier oft 
sehr alarmierend und lassen an eine intraperi¬ 
toneale Verletzung oder akute Peritonitis denken. 
Eine Diagnose ist nur dann möglich, wenn man 
von dem Vorhandensein einer Hydronephrose 
Kenntnis hat. Therapeutisch ist wohl stets die 
Nephrektomie angezeigt, vorausgesetzt daß die 
andere Niere vorhanden ist und normal funk¬ 
tioniert. 

Das beigegebene Literaturverzeichnis ist nicht 
vollständig. 


In einer Arbeit über traumatische Hydro- 
vephrosen und Pseudo-Hydronephrosen berichtet 
Wildbolz (737) über einen Fall von echter 
traumatischer Hydronephrose bei einem 25jähr. 
Kranken. Die Geschwulst wurde 3 Wochen nach 
dem Unfälle fühlbar und hatte nach 6 Wochen die 
Medianlinie erreicht. Die genau 2 Monate nach 
dem Unfälle vorgenommene Nephrektomie ergab 
einen hohen Grad von Atrophie des Nieren¬ 
parenchyms. Heilung. W. gibt folgende Rekon¬ 
struktion des Entwicklungsganges der Hydro¬ 
nephrose in seinem Falle: Hochgradige Quetschung 
des Ureters durch den Unfall, die entweder zu 
sofortiger Durchtrennung der Schleimhaut oder 
sekundär zu deren Nekrose in umschriebenem 
Bezirke führte. Gleichzeitig wurde auch die 
Muskularis schwor lädiert, an einer umschriebenen 
Stelle die Ureterwand vielleicht perforiert. Es 
bildete sich ein Bluterguß, eventuell auch eine 
geringfügige Urininfiltration im Bindegewebe 
rings um die verletzte Ureterpartie. Der Ureter 
war im Beginn vielleicht noch durchgängig für 
den Urin, verengto sich jedenfalls bald bis zur 
vollständigen Oblitcration und führte dadurch zur 
Urinstauung im Nierenbecken. Der Bluterguß im 
Bereiche der Urctorwundo unter Schwielenbildung 
resorbiert. Die Unfallversicherung hat in diesem 
Falle nicht gezögert, sich als haftpflichtig zu er¬ 
klären für die durch die Hydronephrose notwendig 
gewordene Nephrektomie und deren Folgen. Sie 
entschädigte dem Kranken 30°/ o dauernde Er¬ 
werbseinbuße. 

Bezüglich der Diagnose steht W. ganz auf dem 
vom Ref. zuerst betonten Standpunkte, daß nur 
diejenigen Fälle zu den wahren traumatischen 
Hydronephrosen gerechnet werden dürfen, in 
denen die Diagnose durch Sektion oder Operation 
erhärtet wurde. 

Im Anschluß hieran teilt W. 2 Fälle von sogen. 
traumatischer Pseudo-Hydronephrose mit. In dem 
einen Falle wurde konservativ vorgegangen, in 
dem anderen die Niere samt der Zyste entfernt. 
Beide Kranke genasen. 

W i 1 d b o 1 z (738) teilt einen wei^ren Fall von 
traumatischer Hydronephrose mit, in dem er mit 
Erfolg die Pyeloneostomie vornahm. Die Ent¬ 
wicklung der Hydronephrose nahm bei dem 
15jährigen Knaben einen außerordentlich raschen 
Verlauf; 4 Tage nach dem Unfälle — Sturz 3 ni 
herab auf die rechte Seite — war ein praller, die 
Rippenwand eben überragender Tumor zu fühlen; 
7 Tage später füllte er bereits das ganze Hypo- 
chondrium aus unter starker Vorwölbung der 
Bauchdecken und sein unterer Pol überragte die 
Verbindungslinie zwischen Nabel und Spina ilci 
ant. sup. Noch bemerkenswerter ist die Schnellig¬ 
keit, mit der der intrarenale Druck nicht nur zur 
Ausweitung des Nierenbeckens, sondern auch zur 
Dehnung und Atrophie des Nierenparenchyms 
führte. 12 Tage nach dem Unfälle fand der Arzt 
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bei einer Inzision am unteren Nierenpol dio Wand 
durchscheinend dünn. In diesen beiden Punkten 
der enorm raschen Bildung des großen Hydro- 
neplirosensackes und der unglaublich schnell ein¬ 
tretenden Atrophie des Nierenparenchyms liegt 
das Hauptinteresse der vorliegenden Beobachtung. 
Die rapide Atrophie des Nierengewebes kann nur 
durch eine frühzeitige Operation verhindert wer- 1 
den; anderenfalls kommt es in kurzem zum funk¬ 
tionellen Verlust des Organs. W. konnte in dem 
ersten von ihm beobachteten Falle von trau¬ 
matischer Hydronephrose (s. oben) genaue, auf 
histologischer Untersuchung begründete Angaben 
über frühzeitige Atrophie dos Nierenparenchyms 
machen: schon zwei Monate nach dom Unfälle 
war das Nierengewebo fast total verschwunden. 
Die beiden analogen Beobachtungen scheinen W r . 
von Bedeutung für die Behandlung, nicht nur der 
traumatischen Hydronephrose, sondern jeder 
starken Urinstauung im Nierenbecken, gleichviel 


tische Hilmatoncplirote. Exstirpation, Heilung. In 
der Zystenwand liehen sieh an zwei Stellen Reste des 
Nierengewebes in der Form ganz atrophischer Nieren¬ 
kanälchen und einiger verödeter Glomeruli nachweisen. 

Uber Ilydronephrosenruptur und den hierbei 
ouftreienden Sumpf omenkomplex hat v. Saar 
<726) interessante Mitteilungen gemacht, und 
zwar im Anschluß an eine Beobachtung aus der 
v. Hacker sehen Klinik. 

Bei dem 29jähr. Kr. hat es sich jedenfalls um 
2malige Ruptur eines abnorm nach abwärts gelagerten, 
hydroncphrotischen Sackes gehandelt: vor U/s Jahren 
um eine traumatische, jetzt um eine spontane Ruptur. 
Obwohl der Erguß der Flüssigkeit jedesmal nur in das 
retroperitonealc Bindegewebe hinein stattfand, kam ein 
Symptomcnkomplex zustande, der an die Beteiligung 
I der freien Bauchhöhle denken ließ. Die operativen Ein- 
\ griffe ließen erkennen, daß eine spontane Ausheilung 
im Zuge war. Das Peritoneum war jedesmal voll¬ 
kommen intakt; ein Erguß in das Carum peritonei hatte 
nicht stattgefunden. Durch rasche Verlötung der Rup- 
turstellc kam es wenigstens zeitweise zum gleichzeitigen 
Vorhandensein eines intra- und eines extrarenalen Er¬ 


weichen Ursprungs. „Sie zeigen deutlich die Not¬ 
wendigkeit, in solchen Fällen frühzeitig das 
Abflußhindernis zu beseitigen, da anderenfalls in 
kurzem jede Aussicht auf Wiederherstellung der 
bedrohten Nierenfunktion schwinden wird. In den 
frühesten Stadien der traumatischen Hydro¬ 
nephrose wird sich dieser Forderung häufig durch 
relativ einfache operative Maßnahmen nachkom- 
mon lassen. Sollte aber die definitive Behebung 
des Abflußhindernisses nicht gleich möglich sein, 
dann würde immerhin die Bildung einer Urin 
fistel momentan genügen, um die Niero vor Druck¬ 
atrophie zu bewahren.“ In dem vorliegenden 
Falle hat W. mit Erfolg die Pyeloneostomie vor¬ 
genommen. Das oberste Ureterstück lag fest in 
Narben eingebettet; es handelte sich wohl mit 
Sicherheit um eine Kompressionsstenose des 


gusses, bez. einer wahren und einer Pscudohydroneph- 
rose. Bei beiden Rupturen überwug der abdominale 
Symptomenkomplex. Bei der ersten Operation fand sieh 
nichts an den Därmen, nur eine üdematöse Durch¬ 
tränkung des Peritoneums; keine Ureterenverletzung; 
Schluß der Bauchwunde, ln den nächsten Tagen starker 
Flüssigkeitserguß durch die Dränageöffnung nach 
außen. Dabei kam es, ohne daß durch diese Operation 
der Hydronephrosensack als solcher berührt worden 
wäre, zum spontanen Verschluß der Rupturstelle. Bei 
der zweiten Operation wurde der sehr dünnwandige 
Hydronephrosensack exstirpiert. Heilung, An dem 
Präparat waren die Stellen der jetzigen, sowie der 
früheren Ruptur trotz genauester Inspektion nirgends 
zu finden. 

Im ganzen finden sich in der Literatur 16 Fälle 
von Hydronephrosenruptur, darunter 4 sogen, 
spontane Rupturen. 8 Kranke sind an den Folgen 
der Ruptur, trotz operativen Eingriffes, gestorben. 
Für die Diagnose der Hydronephrosenruptur ist 


obersten Ureterstückes, erst bedingt durch ein folgendes von Belang: Anamnese: 1 . Heredität und 
Hämatom, dann durch die Narbe. Eine Nephr- Angeborensein einer Bauchgeschwulst manchmal 


ektomie mußte in diesem Falle umgangen werden, bei mehreren Familienmitgliedern oder Bekannt- 
da die andere Niere einwandsfrei war. Eine i sein des Umstandes, daß Patient schon vorher an 
Nachuntersuchung 4 Monate nach der Operation Hydronephrose litt. 2. Nachweis eines Bauch¬ 


ergab gute Verhältnisse, vor allen Dingen ein 
normales regelmäßiges Arbeiten des betreffenden 
Ureters. 

Bachrach (693) teilt aus der Zuckerkandl- 
sehen Abteilung einen Fall von traumatischer Hämato- 
nephrosc mit. Es handelte sieh um einen. 30jähr. Kr., 
der bis dahin immer gesund war. 2»/, Monate vor der 
Operation war er aus geringer Höhe mit der linken 
Flanke gegen den Rand einer Holzkiste aufgefallen. 
Keinerlei Störung von Seite des Harnapparates; keine 
Hämaturie. Pat. konnte nach 14 Tagen seiner Be¬ 
schäftigung wieder nachgehen. 4 Wochen nach dem 
Trauma bemerkte er eine immer mehr zunehmende Ver¬ 
größerung seines Leibesumfanges, die durch eine Ver¬ 
wölbung in der linken Abdominalhälfte bedingt wurde. 
Die klinische Diagnose schwankte zwischen einer zysti¬ 
schen Veränderung der linken Niere und einer zystischen 
Milzgpschwulst. Die Aufblähung des Colon descendens 
vom Rektum her hatte bei zweimaliger Wiederholung 
ein vollkommenes Fehlen des Überlagerungssymptoms 
gegeben; Symptome von Seiten des Harnapparates fehl¬ 
ten vollkommen. Die Laparotomie ergab eine traumn- 


Traumas oder einer (wenn auch geringfügigen 
Muskelanstrengung. 3. Akutestes Einsetzen 
schwerer allgemeiner und lokaler Bauchsymptome. 
Befund: 1. Schwer leidender Allgemeinzustand. 
2. Starke spontane und Druckschmerzhaftigkeit 
dos Abdomens (der vorderen Bauchwand und der 
Weichen) verbunden mit ausgeprägter reflek¬ 
torischer Bauchdeckenspannung. 3. Unverschieb- 
iiche Dämpfung und Tumor einer Flanke (event. 
Fluktuation und Ballatement); deutlicher Flanken¬ 
schmerz. 4. Meteorismus (bei Obstipation oder 
Diarrhöen). 5. Urinveränderungen (Anurie, reflek¬ 
torische Hämaturie). 6. Peritoneale Reizsymptomc 
(Erbrechen, Singultus). 7. Temperatur- und Puls¬ 
steigerung geringen oder mäßigen Grades (auch 
bei aseptischen Ergüssen). Der beschriebene Fall 
von Hydronephrosenruptur hat W. folgendos ge¬ 
lehrt: 1. Die Hydronephrosenruptur kann unter 


Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 2. 


21 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



162 


Wagner, Neuere Beiträge zur Nierenehirnrgie. 


Erscheinungen vor sich gehen, die eher an eine 
intraperitoneale Erkrankung denken lassen, als an 
eine extraperitoneale. 2. Erbrechen, Meteorismus, 
spontane und Druckschmerzhaftigkeit des Bauches 
und reflektorische Bauchdeckenspannung können 
auch durch rasch entstehende und retroperitoneal 
sich ausbreitende Ansammlungen von Luft, 
Wasser, Urin oder Blut entstehen. 

H e n e s (706) berichtet aus der Gießener 
Chirurg. Klinik über einen Fall von traumatischer 
Hydronephrosenruptur. 

Bei einem in der Klinik behandelten Falle gelang 
es — zum zweiten Mal unter den seither veröffent¬ 
lichten 16 Fällen — noch vor Sichtung des erkrankten 
Organes die richtige Diagnose zu stellen: Ein 12jähr. 
Knabe war 4 Wochen vor Aufnahme in die Klinik ohne 
besondere Wucht mit dem Bauch auf eine Eisenbahn¬ 
schwelle gefallen. Er bekam heftige Schmerzen in der 
rechten Bauchseite (spater nur noch in der rechten 
Nierengegend), häufiges Erbrechen, Hämaturie und Ob¬ 
stipation, Nach einigen Tagen war der Knabe wieder 
beschwerdefrei, nur zeigte sich noch etwa 14 Tale lang 
etwas Blut im Urin. 14 Tage nach dem Anfall wurde in 
der rechten Bauchseite des Knaben eine Geschwulst be¬ 
merkt, deren ständiges Wachsen für das Verbringen des 
Kranken in die Klinik bestimmend wurde. Bei der 
Aufnahme fand sich in der rechten Oberbauchgegend 
ein mannskopfgToßer, fluktuierender, bei Lagewechsel 
nicht verschieblicher Tumor, der in erster Linie an eine 
traumatisch entstandene mit der Niere im Zusammen¬ 
hang stehende Zyste denken ließ. Die Probelaparotomie 
ergab zunächst eine mit der Niere wahrscheinlich, 
jedoch nicht sicher nachweisbar, in Verbindung stehende 
Flüssigkeitsansammlung. Erst die weitere Beobachtung, 
während der die anfangs hämorrhagisch-serös aus¬ 
sehende, keine Harnsäure enthaltende Flüssgkeit immer 
trüber wurde und schließlich deutlich urinösen Geruch 
annahm, führte er besonders in Berücksichtigung der 
Überlegung, daß der leichte Fall auf den Bauch kaum 
die Ruptur einer gesunden Niere hätte bewirken können, 
zur Diagnose: Traumatisch geplatzte — wahrscheinlich 
kongenitale — Hydroncphrose. Die Diagnose wurde 
durch den Befund bei der Operation bestätigt. Nephr¬ 
ektomie. Heilung. Demonstration der stark vergrößer¬ 
ten, auf schiefe Insertion des Ureters beruhenden Hydro- 
nephrose mit einer für einen Finger durchgängigen Ein¬ 
rißstelle an der Vorderfläche der Niere. H e n e s rät 
in Anbetracht der hohen Mortalitätsziffer der operierten 
Fälle, die in erster Linie auf das schlechte Allgemein¬ 
befinden der meist im Shockzustand zur Operation kom¬ 
menden Kranken zurückzuführen sein dürfte, zunächst 
jedem größeren Eingriff möglichst auszuweichen. 

R e i n e c k e (724) teilt einen Fall von Ruptur 


t einer kongenitalen großen linksseitigen Hydro- 
I nephrose mit: 

8jähr., sonst stets gesunder Junge kommt beim Spiel 
l zu Falle, fällt auf einen Kantstein mit dem Bauch. 

1 4 Stunden nach dem Trauma Einlieferung ins Kranken- 
j haus, nachdem sich einmaliges Erbrechen und geringe 
Leibschmerzen eingestellt hatten. Klinische Symptome: 
Döfense musculaire (linke Leibseitc), drei querfinger¬ 
breite Flankendämpfung links, gutes Allgemeinbefinden, 
kräftiger Puls. Urinbefund normal. Diagnose: Intra- 
abdominale Verletzung. Therapie: Laparotomie. Bei 
Eröffnung des Peritoneum fließt reichlich wasserklare, 
nicht riechende Flüssigkeit aus der freien Leibhöhle ab. 
Durch Imbibition des Mesenterium. Mesosigmoideum 
mit anscheinend wäßriger Flüssigkeit besteht ein eigen- 
j tümliches Bild: alle Dünndarmschlingen, das Colon 
descendcns sind förmlich umrahmt von sülzigen Hügeln. 
Orientierung über die Ursache dieser Erscheinungen 
i zunächst recht erschwert. Multiple Inzisionen in die 
imbibierten Partien. Peritoneum hinten als solches 
nicht erkennbar, überall Succulenz. — Verdacht lenkt 
sich auf eine Ruptur des Nierenbeckens oder eines 
zystischen Tumors retroperitoneal links. — Rechte 
Niere vergrößert, an normaler Stelle, linke Niere wird 
| nicht gefühlt, dafür in dem retroperitonealen Raum 
links ein schlaffer Sack, der im Zusammenhang mit dem 
Ureter steht. Sectio transperitonealis. Kindskopfgroßer, 
an der Vorderseite eine 4—5 cm große Ruptur auf¬ 
weisender, kollabierter, 450 ccm fassender Hydroneph- 
rosensack, dem kappenförmig oben aufeitzt ein schmaler, 
! dünner, fötale Zeichnung zeigender Nierenkranz. Ex- 
I stirpation. Ureterligatur. Ureter eng, ohne Klappen- 
; und Ventilbildung, durchgängig, von der oberen Kuppe 
des medial-vorwärts sich ausdehnenden Hydronephrosen- 
sacks ab. Ligatur der dünnen Nierengefäße. Schluß 
des Peritoneum. Re in ecke nimmt eine kongenitale 
Hydronephrose an. Nach dem Präparat ist anzuneh¬ 
men, daß sezernierendes Nierenparenchym überhaupt 
nicht mehr vorhanden war. Die vikariierende hyper- 
| trophische Niere wird alle Arbeit geleistet haben. In 
i der wasserklaren, wenig eiweißhaltigen, sterilen Flüssig- 
i keit der Bauchhöhle und des retroperitonealen Gewebes 
, keine Spur von Harnsäure und Harnstoff nachweisbar, 
i Es ist wahrscheinlich, daß der Sackinhalt von dem 
Sekret der Sackwandung geliefert wurde und mit zu- 
| nehmender Füllung eine Art geschlossener Hydro- 
nephrose entstand. Durch das Trauma ist es zur Rup¬ 
tur der wohl gespannten Hydronephrose gekommen, 
damit zu der wäßrigen Durchtränkung des retroperito¬ 
nealen Gewebes und, mit oder ohne Peritonealriß, zur 
I Ansammlung von Flüssigkeit im Leibe. Der Junge 
überstand den Eingriff gut, ohne jede Komplikation. 
Gesamtmenge des ausgeschiedenen Urins von Anfang an 
normal. Entlassung 14 Tage nach der Verletzung. 

(Fortsetzung folgt.) 
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I. Anatomie. 


276. Drüsenstudien. IV. Beilrag zur Kennt¬ 
nis der Entwicklung der Augenhöhlendrüsen ; von 
N. Loewenthal. 2 Taf. (Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. 79. Abt 1. S. 464. 1912.) 

Im vierten Teil seiner Drüsenstudien liefert 
L. einen Beitrag zur Kenntnis der Entwicklung 
der Augenhöhlendrüsen, und zwar der Tränen¬ 
drüse, der Glandula infraorbitalis, der Glandula 
orhitalis externa s. adparotidea, der Harderschen 
und der Nickhautdrüse. Unter Glandula infra- 
orbitnlis versteht L. eine Drüse, die teils nach 
innen, teils nach oben vom Jochbogen liegt und 
in den hinteren (äußeren) Teil des Konjunktival- 
sackes mündet, unter Glandula orbitalis externa 
eine zwar der Ohrspeicheldrüse anliegende, aber 
zu den Augenhöhlendrüsen gehörige Bildung. Als 
Untersuchungsmaterial dienten Embryonen vom 
Kaninchen, Maus, Ratte, Schaf, Schwein, Wühl¬ 
maus, Rind. 

Auch aus entwicklungsgeschichtlichen Grün¬ 
den ist eine Unterscheidung zwischen einer Glan¬ 
dula infraorbitalis, die der Augenhöhle angehört, 
und einer vorderen zur Mundhöhle gehörigen Infra¬ 
orbitaldrüse berechtigt. Die orstere, die sich bei 
einer Reihe von Säugetieren ausgebildet findet 
(vielen Nagern, Rind, Igel), entwickelt sich in der 
Tat in Gestalt einer Epitheleinstülpung an der 
unteren Hälfte des hinteren (äußeren) Konjunk- 
tivalsackes. Während solcher Einstülpungen beim 
Kaninchen nur eine vorkommt, finden sich beim 
Rinde deren zwei. Die anfangs solide Einstülpung 
wird erst nachträglich, und zwar von der Mün¬ 
dung aus, ausgehöhlt und nimmt unter Ausbildung 
von Seitenästen den Charakter einer verzweigten 
tubulo-azinären Drüse an. Die Anlage dor Drüse 
geht beim Kaninchen und Rind direkt vom Kon- 
junktivalepithel aus und tritt bei ersterem sogar 
früher auf als die Tränendrüse im engeren Sinne. 
Beim Meerschweinchen verschmilzt die Anlage 
der Infraorbitaldrüse mit der der Tränendrüse 
während der embryonalen Entwicklung zu einem 
gemeinsamen Ausführungsgang. In anderen 
Fällen geht die Anlage der Infraorbitaldrüse nicht 
direkt vom Konjunktivalopithel aus, sondern vom 
Gange einer anderen Drüse, z. B. der Nebenohr- 
speiclieldrüse bei Mäusen und Ratten, denen die 
eigentliche Tränendrüse sowohl im embryonalen 
wie erwachsenen Zustande fehlt. 

Im Gegensatz zu dieser dem hinteren (äußeren) 
Konjunktivalsacke angchörigen Drüsengruppe geht 
die Entwicklung der zweiten Gruppe von Augen- 
höhlendriisen, der des vorderen (inneren) Kon- 
junktivalsackes, folgendermaßen vor sich. Die 


Hardersehe Drüse tritt embryonal sehr früh 
auf und zwar in Gestalt einer einzigen Anlage und 
dementsprechend mit einem einzigen Ausführungs¬ 
gange. Die erste Anlage erscheint in Gestalt einer 
soliden Knospe des Konjunktivalepithels, die von 
der Mündungsstelle aus allmählich ausgehöhlt 
wird. Sie tritt früher auf als die der Infraorbital- 
drüse und meist auch früher als dio der eigent¬ 
lichen Tränendrüse. Die Nickhautdrüse dagegen 
entwickelt sich später als die Harder scho, wo 
sie neben dieser vorkommt (Kaninchen, Schwein), 
und zwar in Gestalt mehrerer gesonderter Anlagen 
(Schwein 5, Rind 4). Die sogen. Har der sehe 
Drüse des Rindes ist als vereinigte Anlage von 
I Harder scher und Nickhautdrüse aufzufassen. 

L. zieht dann auf Grund seiner Untersuchungen 
einige Schlüsse in betreff der Drüsenentwicklung 
im allgemeinen. Man muß entwicklungsgeschicht¬ 
lich unterscheiden zwischen zusammengesetzten 
Drüsen, die sich aus einigen oder mehreren An¬ 
lagen zusammensetzen (Tränen- und Nickhaut'- 
drüse) und solchen, die aus einer einzigen embryo¬ 
nalen Anlage entstehen (Harder sehe Drüse, 
äußere Orbitaldrüse, Infraorbitalis des Kaninchens 
und Meerschweinchens, Tränendrüse mancher 
Säugetiere). Als dritte Gruppe reiht sich Tränen- 
und Infrnorbitaldrüse des Meerschweinchens an 
als Beispiel einer Konfluenz der Gänge während 
der Entwicklung. Ferner kann sich die eine 
Drüse durch Ausstülpung und Knospung vom 
Gange einer anderen bilden (äußere Orbitaldrüso 
und Infraorbitalis der Mäuse). 

Sobotta (Würzburg). 

277. Über die Entwicklung der Epider- 
misfibrillen in der menschlichen Sohlen- 
haut. Anhang: Die llizxozeroschen Knötchen; 
von Y. Meurman. 3 Textfig. u. 4 Taf. (Anat. 
Hefte Bd. 45. Abt. 1. H. 136. S. 233. 1912.) 

M. beschäftigt sich mit der Entivicklung der 
Epidermisfibrillen in der menschlichen Sohlen¬ 
haut. Untersucht werden Embryonen, Neu¬ 
geborene und Erwachsene. Man muß bei der 
Entwicklung der Epidermisstrukturen zweierlei 
Prozesse untorscheiden. Erstlich ist die Struktur 
dor Zelle bei deren Aufrücken zur Körperober¬ 
fläche gewissen Veränderungen unterworfen, 
zweitens verändern die Zellen aller Lagen ihren 
Charakter bei zunehmendem Alter, eine Eigentüm¬ 
lichkeit, die auch für die Basalzellen, also dio 
Keimzellen der Epidermis gilt. 

Bei 7 cm langen Embryonen sind noch allo 
Epidermiszellen undifferenziert, hei solchen von 
: 12 cm fehlen auch in den Basalzellen die Fibrillen 
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noch, während die Zellen der mittleren Schichten den anfangs lamellcnförmigen Verbindungen der 
ein polygonales Netzwerk an ihren Oberflächen Zellen hervor. 

haben,- die höher gelegenen schon Andeutungen Was die von Henle, Unna und anderen in 
von Fibrillen erkennen lassen. Bei älteren ihrer Existenz bestrittenen sogen. Bizzozeroschen 

Embryonen treten die Fibrillen dann auch in Knötchen an den Interzellularbrücken anlangt, so 

tieferen Lagen auf; es entstehen diese also im finden diese sich auch im embryonalen Zustand, 

Protoplasma, wonn die Zello ein gewisses Alter namentlich bei älteren Embryonen in den oberen 

erreicht hat. Das Protoplasma hat dio Fähigkeit, Zcllagen, durchaus aber nicht immer in der Mitte 

in sich Fibrillen zu erzeugen; diose brauchen aber i der Brücke. Beim Bewegen der Mikrometer¬ 
in der Zelle nicht präformiert zu sein, so lange schraube verschieben sich die Knötchen teilweise 

letztere noch der Basallago angehört. längs der Brücken, was für die Annahme einer 

Diese ersten „PrimärfibriUen“ entwickeln sich optischen Täuschung spräche, 
aus dem Morpkoplasmaretikidum, indem sich die Sobotta (Würzburg). 


Maschen zu mehr oder weniger parallelen Tra¬ 
bekeln zusammenschließen; sie erhalten aber nie 
den regelmäßigen Verlauf und dio glatten Kon¬ 
turen wie die später gebildeten, die echten Proto- 
plasnmfascrn, die als kaum anastomosierende 
parallele Fäserchen bereits in den Basalzellen ge¬ 
bildet werden. Mit fortschreitendem Alter des 


278. Die Entwicklung der Nasenmu¬ 
scheln bei Mensch und Säugetieren. Erster 
Teil: Entwicklung der Siebbeinmuscheln bei Säuge¬ 
tieren; von K. Peter. 2 Taf. u. 8 Fig. (Arch. f. 
mikr. Anat. Bd. 79. Abt. 1. S. 427. 1912.) 

P. beschäftigt sich in dem ersten Teile seiner 


Embryo vermehren sich die Fibrillen; dabei ! Untersuchungen über die Entwicklung der K'aseu- 
scheint es schwer zu entscheiden, ob das durch muscheln mit der Bildung der Siehbeinmuscheln 
Längsspaltung der Elementarfibrillen erfolgt oder oder Ethmoturbimlien der Säugetiere. Die Bc- 
ob die Vermehrung durch Neubildung vor sich obachtungen fußen fast ausschließlich auf der 
geht. Ersteres geschieht wahrscheinlich nur in Untersuchung von Entwicklungsstadien des Ka¬ 
den Basalzellen. . ninchens. Daneben wurden Maus, Rind, Schwein 

Es entstehen also sukzessive im Laufe der und Opossum berücksichtigt. Was Anlage und 
Entwicklung der Sohlenhnut aus den nicht diffe- Ausbildung der Ethmoturbinalien anlangt, so legt 
ronzierten Basalzellen bläschenförmige Zellen mit sich auf der anfangs völlig glatten medialen Wand 
kaum noch differenziertem Protoplasma, aus eben des noch nicht tief cingesenkten Riechgrübchens 
diesen ebenso gestaltete Zellen mit polygonalem des Kaninchens eine niedrige Knickungsleiste an. 
Protoplasmaretikulum und aus diesem allmählich Sie trennt den oberen hinteren Teil der medialen 
unregelmäßig gestaltete kürzere Fibrillen (Primär- Wand ab, der später zur Bildung der ersten Sieb- 
fibrillen). Im Protoplasma dor Basalzellen da- beinmuschel Verwendung findet. P. nennt sie 
gegen entstehen die parallelen, kaum anastomo- Ethmoturhinaüeiste und den Sack, in den sie sieh 
sierenden Fibrillen als die echten Protoplasma- auszicht, Ethmoturbinalsack oder -tasche. Unter 
fasern. Im Stratum spinosum jüngerer Individuen immer weiterer Erhebung der Leiste erhält sie 
werden sie bei der Verdrängung des Protoplasma eino vordere und hintere Abgrenzung. Von der 
gegen die Peripherio etwas unregelmäßiger, bei septalen Nasenwand setzt sie sich bis an den First 
älteren aber behalten sie den parallelen Verlauf des Nasensackes selbst fort und erscheint als 
bei. Das Auftroten der echten Fibrillen in den dessen eigentliche Verlängerung. Die Leiste wird 
Basalzellen ist schon bei 19 cm langen Embryonen dann erstlich durch eine von vorn nach hinten 
sehr doutlich. Wenn sich mit zunehmendem Alter verlaufende Furche in zwei Flächen gegliedert, 
die Fibrillen vermehren, laufen sie nicht bloß zweitens wird sie durch das energische Wachstum 
kontinuierlich von Zelle zu Zelle, sondern wahr- des Ethmoturbinalsackes aus der Ebene der 
scheinlich durch die ganze Epidermis; ihre Rieh- übrigen medialon Wand abgelenkt und in eine 
tung ist dabei in erster Linie eine aufwärts- quere Lage gebracht, wobei sie den Riechsack 
strebende. hinten als Dach abschließt. Von der auf ihr ver- 

Boi jüngeren Embryonen bis zu solchen von laufenden Furche kommt es hauptsächlich zu 
5 Monate Alter zieht sich das Protoplasma beim einer Einsenkung des mittleren Teils, wodurch der 
Übergang dor Basalzellen in die des Stratum Vorsprung der ersten Siebbeinmuschcl entsteht, 
spinosum nach der Peripherie der Zelle hin, so Während deren weiterer Ausbildung wächst 
daß die Interzellularräume durch die Grenzschicht der Ethmoturbinalsack weiter nach hinten. Dabei 
gefüllt werden und eine große nur zum Teil vom flacht sich sein hinterer, anfangs scharf umbiegen- 
Kern gefüllte Kavität entsteht. Wenn die Zelle der First ab, und zwar geschieht das durch 
gegen die Körperoberfläche fortschreitet, vor- Teilung des Wachstumszentrums und Zurück¬ 
kleinert sich dieser perinukleäre Raum. Bei bleiben der zwischen den sekundären Zentren ge- 
älteren Embryonen treten die Interzellularräume legenen Partie, welche eingesenkt bleibt und das 
• 'jeder deutlicher hervor. Die drahtförmigen zweite Ethmoturbinale bildet. In ähnlicher Weise 
‘erzcllularbrücken gehen durch Spaltung aus j kommt es zur Anlage einer dritten Siebbein- 
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musehel, deren Basis von Anfang lateral, nicht 
nach hinten gelegen erscheint, da eine festere 
Knorpelkapsel sekundäre Verlagerungen unmög¬ 
lich macht. Beim Kaninchen ist damit dio Bildung | 
der Siebbeinmuschcln erschöpft, während beim i 
Schwein der Ethmoturbinalsack produktiv bleibt ! 
und eine vierte und fünfte Muschel in ganz ! 
gleicher Weise bildet. 

Den Begriff des Ethmoturhinale definiert P. j 
in dem Sinne, daß ein solches ein selbständig aus I 
uisprünglich septalen Partien des Nasensackes 
lierausgcschnittcner Wulst ist. Die Homologie 
richtet sich nach der Reihenfolge der Entstehung. 
Was den Ort der Entstehung der Ethmoturbinalien 
anlangt, so ist dieser im hinteren dorsalen Teil 
des Geruchssackes zu suchen; dieser wird zur 
Bildung der Siebbeinmusehein verwendet. Da die 
Ethmoturbinalien nur bei den Säugetieren Vor¬ 
kommen, bei Vögeln und Reptilien völlig fehlen, 
zeigt sich schon auf den frühesten Entwicklungs¬ 
stadien der Kaninchenembryonen ein Teil des 
Riechsackes, der der Eidechse z. B. fehlt. Dieser 
ist cs, der die spätere Ethmoturbinalgcgend bildet. 
Mit der septalen Entstehung der Siebbeinmuschcln 
und ihrer nachträglichen Überwanderung auf dio 
laterale Nasenwand ist ein schwer zu erklärender 
Faktor der Entwicklung gegeben. Was die Zahl 
der Ethmoturbinalien der Säugetiero anlangt, so 
können sich selbständig drei oder vier Ethmo¬ 
turbinalien abschnüren. Formen mit nur drei sind 
jedenfalls nicht als rückgebildet anzusehen. Dio 
Ethmoturbinalgcgend der Sänger ist eine neue Er¬ 
werbung dieser Wirbeltierklas.se. Sie entsteht 
durch Anwachsen des hinteron oberen Teils der 
septalen Wand des Riechgrübchons. Dio weitere 
Differenzierung geht dann stets in gleicher Weise 
derart vor sich, daß durch Furchen nach innen 
vorspringende Wülste die Ethmoturbinalien ab¬ 
geschnürt werden, durch neue sekundäre Furchen 
können dieso primären Muscheln geteilt werden 
oder es können sich neue zwischen sie ein- 
schiebcn. dio von innen her aber nur selten sicht¬ 
bar werden. Die Zahl der primären Ethmoturbi¬ 
nalien ist bei den einzelnen Formen der Säuger 
verschieden; ein gemeinsamer Grundtyp ließ sich 
nicht feststellen. S o b o 11 a (Würzburg). 

279. Über die evolutiven und involutiven 
Vorgänge der Chorda dorsalis in der Wir¬ 
belsäule mit besonderer Berücksichtigung 
der Amnioten; von A. Bruni. 2 Textfig. u. 
4 Taf. (Anat. Hefte Bd, 45. Abt. 1. H. 136. 
S. 309. 1912.) 

B. veröffentlicht eine sehr umfassende ver¬ 
gleichend-histologische Studie über dio evolutiven 
lind involutiven Vorgänge der Entwicklung der 
Chorda dorsalis in der Wirbelsäule. Das Unter¬ 
suchungsmaterial umfaßte fast alle Wirbeltier¬ 
klassen, besonders berücksichtigt wurden jedoch 
die Amidolen und unter anderem auch der Mensch. 


Da die umfangreiche Arbeit zu einem kurzen 
Referat nicht geeignet ist, seien nur die von B. 
selbst zusammcngesteilten Tatsachen angeführt, 
die entweder völlig neu sind oder bisher nicht 
genügend geklärt waren. In der Periode, in der 
die Chorda noch nicht vakuolisiert ist oder sich 
zu vakuolisicren beginnt, konnte die Anwesenheit 
besonderer zwischen die gewöhnlichen Chordu- 
zcllen eingefügter Elemente mit verdichtetem 
Protoplasma nachgewiesen werden, ferner dio 
Existenz von Massen einer Substanz, die ein meta- 
plastisches Protoplasmaprodukt darstcllt und sich 
mit den für kollagenc Substanzen elektivon Farb¬ 
stoffen färbt im Bereicho des vakuolisierten 
Ohordagowebes und besonders in dessen zentralem 
Teile. Diese sind besonders bei Reptilien und 
Vögeln reichlich vorhanden, fehlen aber auch den 
Amphibien nicht. Bei letzteren liegen sie im 
Chordastrange selbst, bei ersteren im achsialen 
Teil der Dorsalchordn, d. h. an dem Orte, wo der 
Chordastrang entsteht. 

Ferner konnte B. die Existenz einer primären 
und einer sekundären Kutikula oder wenigstens 
mit dieser vergleichbaren Gebilden in der Chorda¬ 
scheide aller Amnioten foststellen, dio Tendenz 
des bereits vakuolisierten Chordagowcbes unter 
normalen Verhältnissen dicke protoplasmatische 
Trabokel wieder zu erzeugen und den Inhalt der 
Vakuolen in den Fällen durch Protoplasma zu er¬ 
setzen, in denen die mechanischen Verhältnisse 
aufhören, wclfche die Anwesenheit der Vakuolen 
notwendig machten und die Tätigkeit des bereits 
vakuolisierten Chordagowcbes, durch Metaplasie 
des Protoplasma Substantia fundamentale zu er¬ 
zeugen. Diese Resultate ergab die Untersuchung 
der bisher noch wenig berücksichtigten Verhält¬ 
nisse der Chordaentwicklung der Reptilien und 
Vögel, bei denen die Chorda im Gegensatz zu den 
Säugetieren noch ziemlich gut entwickelt ist. Da¬ 
durch wird unter anderem der große Unterschied 
zwischen der Chordascheide der Anamnier und 
der der Säugetiere erst verständlich. 

B. zieht schließlich folgende Schlußfolgerungen 
aus seinen Untersuchungen: Dio geldrollenartige 
Anordnung der noch nicht vakuolisierten Chorda¬ 
zellen ist bei allen Wirbeltieren charakteristisch 
und konstant, ebenso die Tatsache, daß das 
Chordagewebe zuerst zellulär ist, dann synzytial 
wird und schließlich wieder zellulär. Entwicklung 
und Bedeutung des Chordaepithels nimmt von den 
niederen Anamniorn zu den höheren Amnioten 
fortschreitend ab. Die Rolle, die das Chorda- 
cpithcl damit verliert, übernimmt nun das ganze 
Chordagewebe. Ähnlich zeigt die kutikuläro 
Scheide der Chorda, an der man stets eine primäre 
und sekundäre Kutikula unterscheiden kann von 
den Anamniern zu den Amnioten allmählich ab. 
Dazu tritt aber eine Scheide skelctogenen Ur¬ 
sprungs, deren Bedeutung in der auf.steigenden 
Reihe der Wirbeltiere allmählich zunimmt. 
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Die Bildung eines Chordastranges im Gefüge 
des gelatinösen Körpers der Chorda fehlt nur bei 
den beiden höheren Klassen der Amnioten. Der 
Strang kann eine gewisse Tätigkeit entfalten 
(Vermehrung des Protoplasma, Erzeugung meta- j 
plasmatischer Stoffe). , 

Besonders bei Amphibien, Reptilien und Vögeln I 
läßt sich inkonstant die Bildung eines Chorda¬ 
knorpels beobachten; bei letzteren erfolgt die 
Verknorpelung des in der Wirbelsäule eingeschlos- 
senen Chordagewebos sowohl im vertebralen wie 
im intervertebralon Bereiche. Der Chordaknorpel 
entsteht nicht nur durch die Tätigkeit des Chorda¬ 
epithels, sondern auch durch eine solche des 
gelatinösen Chordakörpers, und zwar in gleicher 
Weise wie beim gewöhnlichen Knorpelgewebe. 

Die Chorda dorsalis verschwindet in den 
Wirbelkörpern der Reptilien und Vögel infolge von 
Verknöcherung, die bereits einsetzt, während die 
Chorda noch lebensfähig ist; in den interverte¬ 
bralen Abschnitten der Amphibien und Vögel und 
in den vertebralen und zum Teil auch intervorte- 
bralen der Säugetiere geht das Verschwinden in¬ 
folge von Entartung vor sich. Bei den Säuge¬ 
tieren mit bindegewebigem Nucleus pulposus er¬ 
folgt dieser Prozeß durch Verstreuung des Chorda¬ 
gewebes im Bindegewebe der Fibrocartilago inter- 
vertebralis. S o b o 11 a (Würzburg). 

230. Über Regeneration bqj Planarien; 

von Paul Lang. 2 Taf. u. 2 Fig. (Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. 79. Abt. 1. S. 361. 1912.) 

In einer aus dem biologischen Laboratorium 
der Universität Bonn hervorgegangenen Ver¬ 
öffentlichung berichtet L. über die Resultate von 
Regenerationsversuchen bei einem Wurme (Pla- 
naria polychroa). Je weiter nach hinten durch 
den Körper der Planarie ein Querschnitt geführt 
wird, um so langsamer wird das Vorderen de 
regeneriert. Im Regonerat dekapitischer Tiere er¬ 
schienen nach 5—8 Tagen Augen. Bei Planaria 
polychroa wird ein heteromorpher Kopf nur dann 
mit Sicherheit erzielt, wenn die Augen ganz nahe 
der Schnittfläche (hinter der Mitte dos ab¬ 
geschnittenen Kopfstückes) liegen. 

Die Schnelligkeit der Regeneration wird be¬ 
günstigt, wenn die Versuchstiere im Dunkeln ge¬ 
halten werden, verlangsamt, wenn sie im Licht 
gehalten werden. Durch Überwachsen des alten 
Epithels vom Wundrande her über die Wunde und 
Zusammenschluß der Epithelränder über der 
Wundmitte wird ein provisorischer Wundverschluß 
hergestellt. Durch einwandorndo Parcnchym- 
zelllen erfolgt dann der weitere Ausbau dieses 
anfangs ganz dünnen Epithelüberzuges. Daneben 
scheinen in letzterem amitotische Teilungen vorzu¬ 
kommen. Die Zellen, welche einwandern, sind 
meist Rhabditenbildungszollen seltener Regenera¬ 
tionszellen. 


Die Regeneration des Darms erfolgt der Art, 
daß die bei der Operation angeschnittenen Haupt¬ 
darmäste weiterwachsen, aber auch angeschnit¬ 
tene Nebenäste regenerieren. Die Darmregenera¬ 
tion orfolgt durch Parenchymzellen, die sich an 
die Darmzellen anlagern oder zwischen sie ein- 
geschobon werden. 

Die Verteilung der M in ot sehen Kömorkolben 
ist bei regenerierenden Tieren die gleiche wie bei 
normalen; sie stellen Darmdrüsen daT, wie auch 
aus den Regenerationsvorgängen horvorgoht. Im 
Parenchym der Trikladen gibt es keine embryo¬ 
nalen Stammzellen, die zum Ersatz und Wieder¬ 
aufbau von Organen im normalen Lebenszustand 
sowie für die Regeneration reserviert sind. Die 
sogen. Stammzellen sind vielmehr Ubergangs- 
zellen, d. h. in Umwandlung begriffene Zellen. 
Die Umwandlung kann eine zweifache sein: erst¬ 
lich ein Entdifferenzierung bereits differenzierter 
Zellen wie Stütz-, Drüsen-, Dotterstocks-Hodon- 
zellen zu Zellen von indifferentem embryonalen 
Typ (Regenerationszellen), zweitens eine Um¬ 
differenzierung bereits differenzierter Zellen (z. B. 
Stützzellen) zu Zellen von anderer Differenzierung 
(z. B. Dotterstockszellen). Solche Ubergangs¬ 
zellen, die zwar im normalen Zustand dos Wurmes 
nicht fehlen, treten infolgedessen bei der Regene¬ 
ration besonders zahlreich auf. Bevor sie sich zu 
Rogenerationszellen umwandeln, findet man in 
ihnen häufig Vorbereitungen zu Mitosen und mito¬ 
tische Teilungen. Der Mehrzahl nach stammen 
die Regonerationszellen von Stützzellen, Drüsen- 
und Dotterstockszellen ab. 

Ist die Regeneration mit Hungerzustand ver¬ 
bunden, so zerfallen mit Ausnahme des Nerven¬ 
systems, der Muskeln und des Exkretionssystems 
die Zellen der funktionierenden Organe zum größ¬ 
ten Teil und gelangen in den Darm, wo sie ver¬ 
daut werden wie die ausgebildeten Dotterstocks¬ 
zellen. Die Zerfallsprodukte wandern nicht durch 
besondere „Stoffträger“ im Darm nach dem 
Regenorate. 

Heteromorphe Augen entstehen in der gleichen 
Weiso wie polar regenerierende Augon aus Par- 
onchymzellen unabhängig vom Gehirn. Bei 
Köpfen, kurzen Querstücken und Schwänzen kann 
die Regeneration gelegentlich ohne innere Ur¬ 
sachen dadurch verhindert werden, daß der 
Wundrand sich über die Wunde zusammen¬ 
krümmt und für die Weiterentwicklung des 
Regenerats ein unüberwindliches Hindernis bildet. 
Solche Teile befindon sich auch in einem hoch¬ 
gradigen Hungerzustand. 

In den ersten Wochen nach der Operation be¬ 
ginnen die alten Augen in regenerierenden Köpfen 
zu zerfallen unter Auflösung dos Pigmentbechers, 
dessen Pigmentkömer in das Parenchym und den 
Darm eintreten und hier verdaut werden. Im 
ersteren bilden sie oft Gruppen („zerstreute Pig¬ 
mentflecke“ der regenerierenden Köpfe). Auch 
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Rhabditen und Körperpigment dringen bei kleinen 
regenerierenden Stücken in den Darm ein und 
werden dort aufgelöst. 

Bei kurzen regenerierenden Stücken zerfällt 
in der 2. bis 3. Woche der Darm durch Auflösung 
von Plasma und Kernen. Unter Schwund des 
zwischen den Darmästen gelegenen Parenchyms 
verschmelzen diese durch Auflösung der Zwischen¬ 
wände, so daß schließlich der Darm einen einzigen 
großen Hohlraum darstellt, ausgekleidot von stark 
abgeflachten und ausgedehnten Epithelzellen. 

Mit dem Zerfall der alten Augen in regene¬ 
rierenden Köpfen geht gleichzeitig eine Neubil¬ 
dung von heteromorphen Augen einher. Ob an 
Stelle der alten Augen neue treten und ob die 
heteromorphen Augen bei fortdauerndem Hunger 
wieder zugrunde gehen, blieb unentschieden. Dio 
vom Zerfall nicht betroffenen Teile des Wurmes, 
Exkretionsgefäßsystem, Muskulatur und Nerven¬ 
system, regenerieren auch noch abgeschnittene 
Teile, insbesondere kommt es im Verlaufe der 
Längsnervonstämme zur Regeneration eines neuen 
Gehirns. Überhaupt werden diejenigen Organe 
bei dem Verlaufe der Reduktionen und Regenera¬ 
tionen geschont, die entweder zum Leben des In¬ 
dividuums unbedingt nötig sind oder die eine 
Vorbedingung für die Beseitigung des Hunger¬ 
zustandes bedeuten, insbesondere Pharynx und 
Nervensystem. Sobotta (Würzburg). 

281. Repöre anatomique permettant de 
döterminer exactement la Situation de 
l’interligne articulaire de l’articulation mdta- 
carpo-phalangienne du pouce; par H. Rou- 
viöre. 3 Fig. (Bibliogr.anat. Bd.22. S. 79.1912.) 

Um für Exartikulationen die Lage der Gelenk¬ 
linie des Metakarpophalangealgelenks des Dau¬ 
mens mit Sicherheit zu bestimmen, verfährt 
R o u v i ö r e derart, daß er eine zur Längsachse 
des Fingers senkrechte Linie zieht, welche durch 
das mediale (innere) Ende des volaren Abschnittes 
der Firgerhohlhandfalte läuft. Diese Linie ent¬ 
spricht genau der Lagerung der Gelonklinie. 

Sobotta (Würzburg). 

282. Die Peritonealkanäle der Schild¬ 
kröten und Krokodile; von N. L. Isebree 
iloens. 45 Fig. u. 2 Taf. (Morph. Jahrb. Bd. 44. 
S. 1. 1912.) 

M. untersuchte das Vorkommen und nähere 
Verhalten der Peritonealkanäle der Schildkröten 
und Krokodile. Nicht allen Schildkröten kommen 
diese Bildungen zu, namentlich fehlen sie bei den 
Weibchen mehrerer Arten. Wenn sie beim er¬ 
wachsenen Tier vermißt werden, so fehlen sie 
auch den Embryonen. Wahrscheinlich hatten ur¬ 
sprünglich alle Schildkröten Peritonealkanäle; wo 
sie fehlen, sind sie wahrscheinlich verloren ge¬ 
gangen, wenn auch keine Rudimente zu finden 
waren. Obwohl in der Regel beide Geschlechter 


Peritonealkanäle haben, kommen doch sexuelle 
Unterschiede vor, die sich in Form und Länge der 
Kanäle äußern und ihrerseits wieder mit der mehr 
oder weniger kräftigen Entwicklung des Kopula¬ 
tionsorgans Zusammenhängen. Stets endet der 
Kanal blind geschlossen vor der Eichel, es besteht 
keine offene Verbindung mit der Eichel, ebenso¬ 
wenig kommt es zu einer Durchbohrung der 
Kloakenwand. Die Wand des Kanals wird von 
einem stets einschichtigen Epithel gebildet. 

Die Funktion des Kanals dürfte beim männ¬ 
lichen Tiere dahin zu deuten sein, daß die Samen- 
linno zur Paarungszeit vollständiger vom übrigen 
Teil der Kloake abgeschlossen wird. Darauf deuten 
Lage und Form des Kanals im Verhältnis zu den 
Bulbi urethrae, der Samonrinne und den Corpora 
cavernosa. Beim Weibchen besteht keine Korrela¬ 
tion zwischen Geschlechtsreife und dem Kanal 
endo; ebensowenig hat beim Männchen die Kopu¬ 
lation einen Einfluß auf das hintere Ende der 
Kanäle. 

Bei Krokodilen endet der Kanal bei jüngeren 
Tieren blind, während bei größeren Tieren durch¬ 
löcherte Papillen gefunden wurden, die in der 
Regel wohl erst bei älteren Tieren auftritt. 
Zeichen, die auf eine Funktion des Kanals hin¬ 
deuten, wie bei Schildkröten, gibt es nicht. Die 
Entwicklung des Kanals geht so vor sich, daß er 
mit dom Alter dos Embryo weiterwächst; der 
jüngste Teil ist stets der anale. 

Sobotta (Würzburg). 

283. Aumento dei granuli protopläsma- 
tici nell’ oocite delle coniglie inettate con 
lecitina, loro diminuzione nelle coniglie 
digiunanti e loro natura lipoide e mito¬ 
chondriale (Contributo sperimentale alla 
conoscenza del citoplasma); per AchiIle 
Russo. 9 Fig. (Arch. f. Zellforsch. Bd. 8. 
S. 204. 1912.) 

R. erörtert in einer kurzen Mitteilung die Frage 
dos Verhaltens der Protoplasmagranulationen in 
den Oozyten (Eierstockseiern) von Kaninchen, 
denen Lezithin injiziert wurde, über deren Ab¬ 
nahme bei hungernden Tieren und ihre Natur als 
Lipoide und Mitochondrien. R, kommt zu dem 
Resultat, daß die mittels der B e n d a sehen Me¬ 
thode in den Oozyten darstellbaren Granula, die 
sogen. Mitochondrien an Zahl zunehmen, wenn 
man don Versuchstieren subkutan Lezithin inji¬ 
ziert, daß sie dagegen spärlicher werden und 
gleichzeitiger Deformation, wenn die Tiere einem 
lange andauernden llungerzustand unterworfen 
werden. Bei Oozyten in Follikeln mit kubischen 
Epithelzellen beobachtet man an der Basis der 
Follikelzellen Körnchen, die sich wie Mitochondrien 
färben, während in Follikeln mit zwei- und viel¬ 
schichtigem Epithel die Zona pellucida von einem 
Material imprägniert erscheint, welches die gleiche 
Reaktion hat wie die Mitochondrien; R. nennt es 
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Milochoiidrioyen, weil es durch die Zona pellucida , Rindenlage bilden, ln den Oozyten zwei- und 
hindurchtritt und direkt oder indirekt die Ver- mehrschichtiger Follikel beginnen sieh die Mito- 
mchrung der Chondriommassc beeinflußt. chondrien in Dotterkörner umzuwandeln, ähnlich 

In den jungen Oozyten, wenn sieh noch keine wie sieh in Drüsenzellen auf gleiche Weise die 
spezifische Funktion erkennen läßt, sind die I Sekretkörner bilden. Bei Kaninchen, denen Lezi- 
Mitochondricn im ganzen Protoplasma zerstreut, thin injiziert wurde, vermehrte sich als Folge der 
In späteren Entwicklungsstadien dagegen sind sic i Zunahme der Zahl der Mitochondrienkörnchen 
in der Eiperipherie angehäuft, wo sie gleichsam 1 auch die Zahl der Dotterkugeln. Die Mitochondrien 
infolge der Ausbildung dentoplasmatiseher Va- j enthalten eine Lipoidsubstanz, 
kuolen im Inneren des Eies ein faszienartigo { Sobotta (Würzburg). 

II. Physiologie. 


284. Zur Frage der Erregbarkeit der 
Kleinhirnrinde; von Beck und Bicheies. 
(Zentral bl. f. Phys. Bd. 25. S. 10GG. 1011.) 

Die noch unerledigte Frage, ob die Kleinhirn- 
rinde durch künstliche Reize erregt werden kann 
oder nicht, wird von den Vff. mit chemischen 1 
Reizen zu lösen versucht. Sie verwendeten als ! 
Reizmittel nach dem Vorgang von B a g 1 i o n i 
und Magnini 1—2proz. Strychninlösung. In 
allen Versuchen blieb die auf die Kleinhirnrindc 
beschränkte Reizung ohne jeden motorischen 
Effekt, während Vergleichsversuche an verschie¬ 
denen Stellen der Großhirnrinde erfolgreich waren. 
Somit dürfte die Kleihirnrinde als (chemisch) un¬ 
erregbar anzusprechen sein. D i 111 e r (Leipzig). 

285. Die Physiologie der Zungenmuskeln. 

I. Mitteil.: Die Zungenmvskeln heim Frosche; von 
Aggazzotti. (Pflügers Archiv Bd. 144. S. 505. 
1912.) 

Die Zungenmuskeln des Frosches verhalten 
sich (wie übrigens schon bekannt war) bezüglich 
ihrer mechanischen Reaktion wie die anderen 
quergestreiften Muskeln; sic sind wegen ihres ver¬ 
hältnismäßig trägen Zuckungsverlaufes den sogen, 
roten, sarkoplasmareichon Muskeln zuzurochncn. 

Als bemerkenswert sei erwähnt, daß der 
M. genioglossus die Eigenschaft besitzt, im Unter¬ 
schied zu den übrigen Zungen muskeln, auf einen 
selbst kürzesten elektrischen Reiz, vorausgesetzt, 
daß er übcrmaximal ist und mittels polarisierbaror 
Elektroden angebracht wird, „mit einer Kontrak¬ 
tion zu reagieren, auf die eine den vollen Tetanus 
vortäuschende Kontraktur folgt“. Letztere hängt 
nur von den im Muskel ablaufendcn Polari¬ 
sationserscheinungen ab. Werden wiederholte 
übermaximalc und den Muskel polarisierende 
elektrische Rcizo abgegeben, so treten nach Be¬ 
endigung der Reizung spontane rhythmische Kon¬ 
traktionen des Muskels auf. aber auch nur dann, 
wenn die Elektroden nicht unpolarisierbar sind. 

Um einen vollständigen Tetanus zu erhalten, 
sind beim M. transversus 14 Reize pro Sekunde 
erforderlich, beim M. hyoglossus 18, beim M. genio¬ 
glossus 20. 

Das Lntenzstadium beträgt bei den genannten 
Zungenmuskcln zwischen 0.008 und 0,03 Sekunden. 

Dittler (Leipzig). 


286. Zur Analyse der antagonistischen 
Reflexe des Froschrückenmarkes ; von 

v. Brücke und Satake. (Pflügers Archiv 
Bd. 144. S. 170. 1912.) 

Es wurde am Frosch die in der Wirbeltierreihe 
weit verbreitete reflektorische Hemmung studiert, 
die bei Reizung der Zehen einer hinteren Extremi¬ 
tät zu cinom Erschlaffen der tonisch kontra¬ 
hierten Beugemuskulatur der kontralateralen 
Hinterpfote führt. Dieser Hemmungsreflex ge¬ 
lingt auch dann noch, wenn man die vorderen 
Wurzeln auf jener Seite durchschneidet, von der 
aus man durch den Zehenreiz den Reflex auf die 
Gegenseite auslöst. Dies beweist, daß der auf- 
steigende Ast jenes Reflexbogens von den durch 
die Zohenroizung direkt erregten sensiblen Haut¬ 
nerven gebildet werden kann. Um zu entscheiden, 
ob normalerweise auch die tiefe Sensibilität an 
dem Zustandekommen des Reflexes beteiligt ist, 
wurde (während der Frosch die eine Pfote tonisch 
gebeugt hielt) durch Reizung der VIII. vorderen 
Wurzel auch die zweite Hinterpfote in Beuge¬ 
stellung gebracht: der Hemmungsreflex wurde 
hierdurch nicht ausgelöst. 

Im Gegensatz zu den Beobachtungen früherer 
Autoren an Vögeln und Säugetieren wird dem¬ 
nach der zentripetale Ast dieses Hemmungs- 
reflexbogcns beim Frosch von den direkt durch 
den Zehenreiz erregten sensiblen Nerven gebildet, 
während sensible Nerven det Muskeln wahr¬ 
scheinlich an dem Zustandekommen des Reflexes 
überhaupt nicht beteiligt sind. 

Dittler (Leipzig). 

2S7. Über den Einfluß des osmotischen 
Druckes auf die Erregbarkeit und die Leit¬ 
fähigkeit des Nerven; von Hidetsurumaru 
Ishikawa. (Zeitschr. f. allg. Phys. Bd. 19. 
S. 227. 1912.) 

Die Erregbarkeit des Nerven nimmt in hypo¬ 
tonischen Lösungen ab, in hypertonischen Lösun¬ 
gen zu. In der hypotonischen Lösung nimmt 
nämlich der Nerv Wasser auf, die zerfallsfähigen 
Moleküle der lebendigen Substanz werden da¬ 
durch mehr voneinander entfernt. Da nun in der 
Raumcinheit weniger zcrfallsfähigcs Material vor¬ 
handen ist. sinkt die Erregbarkeit.. Umgekehrt 
nimmt in einer hypertonischen Lösung die Menge 
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dos zerfallsfähigen Materials in der Rauineinheit 
zu, infolgedessen steigt dio Erregbarkeit. Die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Eirogungrn 
schwankt mit der Erregbarkeit in der gleichen 
Weise. Daraus ergibt sich, daß die Fortpflan¬ 
zungsgeschwindigkeit eine Funktion der Erreg¬ 
barkeit ist. — Isotonische Lösungen schädigen den 
Nerven auch, wenn sio nicht eine bestimmte 
Menge NaCI (0,2 o / o für den Froschnerven) ent¬ 
halten. Vöszi (Ronn). 

288. Über den Einfluß der Temperatur 
auf die Erregbarkeit, Erstickbarkeit und 
Ermüdbarkeit des Kaltblüternerven; von 

Walther Thorner. (Zeitschr. f. allg. Phys. 
Bd. 13. S. 247.) 

Die Erstickung und Ermüdung des 
Warmblüternerven und ihre Beeinflussung 
durch die Temperatur; von Walther Thör- 
ner. (Zeitschr. f. allg. Phys. Bd. 13. S. 265.) 

Th. hat schon durch eine Reihe von früheren 
Untersuchungen unsere Kenntnisse von dem Stoff¬ 
wechsel des markhaltigcn Nerven erweitert und 
vertieft. Der Nerv galt früher als unerstickbnr 
und unermüdbar. Mittels feinerer Methoden ge¬ 
lang es später, den Nerven zu ersticken. Th. 
konnte die Ermüdbarkeit dos Nerven zuerst in 
Stickstoff, später sogar in Luft nachwoiscn. 

In der vorliegenden Arbeit untersucht Th. den 
Einfluß der Temperatur auf die Ermüdbarkeit und 
Erstickbarkeit. Mit steigender Tcmporatur nimmt 
die Erstickbarkeit des Froschncivon zu. Dasselbe 
wissen wir schon aus anderen Untersuchungen 
von der Erstickbarkeit der Nervenzentron. Die 
Ermüdbarkeit des Nerven nimmt dagegen mit 
steigender Temperatur sowohl in Stickstoff wie 
auch in Luft ab. — Auch der marklmltigc Nerv 
des Warmblüters ist erstickbar und ermüdbar. 
Die Temperatur hat hier denselben Einfluß, wie 
auf den Kaltblüternerven. 

Die Abnahmo der Ermüdbarkeit des Norvon 
mit steigender Temperatur wird erklärt durch die 
bei höherer Temperatur infolge des beschleunigten 
Oxydntions- und Diffusionsprozesscs cintretonden 
Verkürzung des Refraktärstadiums, d. h. durch 
die Beschleunigung der Erholungsprozosso bei 
höherer Temperatur. Veszi (Bonn). 

289. Untersuchungen über die Ermüd¬ 
barkeit des markhaltigen Nerven und über 
die Gültigkeit des Alles- oder Nichts-Ge¬ 
setzes bei demselben; von Julius Veszi. 
(Zeitschr. f. allg. Phys, Bd. 13. S. 321.) 

Dio Tatsache dor dokromontlosen Leitung der 
Erregungen durch don Nerven, sowio das Vor- • 
halten des Nerven in lokaler Narkose oder Er¬ 
stickung führen zu dem Schluß, daß die Nerven- j 
faser des frischen, Ungeschädigten Nerven dem 
Alles- oder Nichts-Gesetze folgt, d. h. daß jeder 
Reiz, der überhaupt wirksam ist, in dor einzelnen 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 2. 
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Nervenfaser eine maximale Erregung hervorruft. 
Mit dieser Annahme schien bis jetzt oino andere 
Gruppo von Erscheinungen, die Schi ff sehen 
Hemmungen in Widerspruch zu stohon, bei wel¬ 
chen schwache und starke faradischo Reize ver¬ 
schiedene Wirkung haben. Dor scheinbare Wider¬ 
spruch zwischen beiden Erscheinungsgruppen 
findet seine Erklärung in der exporimontell nacli- 
gewiesonen schnellen Ermüdbarkeit dor Nervon- 
fasor. Bei frequenter Reizung ermüdet dio 
Norvenfaser schon nach den ersten Reizen, an der 
ermüdeten Norvenfaser gilt das Alles- oder Nichts- 
Gesotz nicht mehr, bei ihr rufon schwache Reize 
schwache, starke Reize starke Erregungen hervor. 
Bei frequontor Reizung ist also die Intensität der 
Errogung doch abhängig von der Intensität dos 
Reizes. Vö s zi (Bonn). 

290. Über die Lokalisation des Seh¬ 
zentrums auf der medialen Fläche des 
Okzipitallappens bei Hunden; von W. v. 

Bechterew. (Areh. f. Phys. 1912. S. 33.) 

v. B. gibt eino kurze Zusammenfassung seiner 
und seiner Schüler Arbeiten über das Sehzontrum. 
Früher wurdo das Sehzentrum beim Hunde nur 
auf der Außenfläche des Okzipitallappens lokali¬ 
siert. Boim Menschen zcigton dagegen schon 
früher die klinischen Beobachtungen, daß dns 
Sohzontrum an der Innenfläche des Okzipital¬ 
lappens in der Naehbarrogion dor Fissura cal- 
carina liegt, v. B. konnte nun die Lokalisation 
des Schzentrums und des Zentrums für Augen- 
rcfloxo an dor medialen Fläche des Okzipital¬ 
lappens an Hundon experimentell nachwoiscn. 

V6s z i (Bonn). 

291. Über den Magenmechanismus des 
Pferdes bei der Getränkaufnahme; von 

Scheunert. (Pflügers Archiv Bd. 144. S. 411. 
1912.) 

Durch Einführung gefärbten Trinkwassers 
wurdo bewiesen, daß dio in den Magen beim 
Trinken unter gewöhnlichen Verhältnissen auf- 
gonommeno Wassormonge, soweit sio rascli ent¬ 
leert wird, derart durch don Magen hindurch und 
aus ihm herausbefördert wird, daß sie, zwischen 
Inhalt und Magenwand hindurchfließond, don 
ganzen Mageninhalt umspült. Dio Hauptmonge 
des Wassers fließt dabei wohl in der Eintritts¬ 
richtung des Ösophagus, event. in einer Schleim¬ 
hautrinne, an der kleinen Kurvatur entlang, doch 
ist dies keinesfalls der alleinige Weg. Damit er¬ 
ledigt sich dio früher als richtig anerkannte An¬ 
nahme, daß dio Fortleitung des Wassers durch 
einen geschlossenen Kanal erfolge, dor durch 
Schließung der erwähnten Schlcimhautrinne zu¬ 
stande kommen könnto. D i 111 o r (Leipzig). 

292. Eine Methode, die Belegzellen der 
Magenschleimhaut isoliert zu schwärzen; 

von Weiß. (Pflügers Archiv Bd. 144. S. 544. 
1912.) 

22 
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Wenn man Präparate der Magenschleimhaut 
zuerst in -Iproz. Lösung von Formaldehyd fixiert 
und dann in eine Iproz. Lösung von Osrnium- 
säuro oinlegt, so nimmt das Gowebe im ganzon 
einen olivgrünen Ton an, während die Belogzellcn 
intensiv schwarz werden. Die Schwärzung er¬ 
reicht nicht hei allen Zollen den gleichen Grad. 
An den weniger geschwärzten sieht man häufig 
einen hollen Flock in der Zelle, der dem Zellkern 
entspricht. 

Nach der beschriebenen Methode sind bis jetzt 
die Belegzollen im Magen des Hundes, dos Igels 
und der Schildkröte dargestellt worden. Eine 
umfassende Prüfung der Methode an verschieden¬ 
artigstem Material wird von W. in Aussicht ge¬ 
stellt. D i 111 o r (Leipzig). 

21)3. Die Resorption des Fettes im Ma¬ 
gen; von Weif). (Pflilgers Archiv l)d. 144. 
S. 540. 1912.) 

Auf mikroskopischem Wege, mit Hilfe der 
Osmiumsäuroschwärzung und der Sudanfärbung, 
wurde nnchgcwicscn, daß die Magenschleimhaut 
die Fähigkeit besitzt, Nahrungsfott zu resorbieren. 
Während boi niederen Wirbeltieren (Ringolnattcr) 
dioso Fähigkeit das ganze Loben hindurch be¬ 
stellt, findet sie sich boi den höheren Wirbeltieren 
(Katze, Kaninchen) indes nur in den ersten 
Wochen nach der Geburt, solango die Ticro noch 
in der Entwickelung sind. Dies erscheint be¬ 
merkenswert, weil hiermit ein Fall von funktio¬ 
neller Homologie zwischen niederen und höheren 
Tieren gefunden wäre, die sich beim höheren 
Tiere auf eine ongbegrenzte Periode der Ent¬ 
wickelung beschränkt, wio dies ja für zahlreiche 
morphologische Homologien feststeht. 

D i 111 o r (Leipzig). 

294. Experimentelle Beiträge zur Physio¬ 
logie des Darmes ;3' r on Neujkirch und Rona. 
(Pflügers Archiv' Bd. 144. S. 555. 1912.) 

Es wurdo eine Reihe von Monosacchariden 
auf ihre Wirkung auf den in 0 2 gesättigter 
Ty rode scher Lösung überlebenden Kaninchon¬ 
dünndarm untersucht. Es ergab sieh, daß ein 
Zusatz von d-Glukoso bereits boi Konzentrationen 
von 1 und */* pro Millo (wie bekannt) den schon 
erschöpften Darm wiedor zu sehr kräftigen Be¬ 
wegungen anregto, die 7 bis 8 Stunden anhicltcn. 
In ähnlicher Weise wirkte die d-Mannoso. Da¬ 
gegen erwies sich eine andere Aldosc. dio Galak¬ 
tose, als ganz unwirksam; das gleiche gilt von 
don Kotosen, z. B. dor Fruktoso. Beiläufig be¬ 
merkt, haben dio lenksamen Monosaccliarido das 
Gemeinsame, daß sie „epimere“ Verbindungen 
sind, die identische Osazono liefern. 

Des weiteren wurde festgestellt, daß dio 
d-Glukose und dio d-Mannose, welche dio Darm¬ 
bewegung anregen und unterhalten, mit dor Zeit 
aus dor T y r o d e sehen Lösung verschwinden, 
d. h. (wio Kontrollversucho zu schließen gestatton) 


vom tätigon Darme verbraucht werden. Die be¬ 
züglich der Darmbewegung unwirksame d-Fruk- 
toso wurde dagegen vom Darm in keiner Weise 
angegriffen. Bei der d-Galaktoso endlich war 
während des Versuches ein deutlicher Verlust zu 
konstatieren, ohno daß jedoch dieser Verbrauch 
in einem motorischen Effekt zum Ausdruck kam 
(s. oben). D i 111 e r (Leipzig). 

295. Beiträge zur vergleichenden Physio¬ 
logie der Verdauung. V. Die Verdauung der 
Honigbiene; von Petersen. (Pfügers Archiv 
Bd. 145. S. 121. 1912.) 

Nach einem anatomisch-histologischen Über¬ 
blick über dio Darmverhältnisse der Honigbieno 
schildert P. seine Erfahrungen über dio Vcr- 
dauungsvorgängo selbst. 

Das Eiweiß ihrer Nahrung beziehen die Bienen 
aus den aufgenommenen Pollenkömern, dio aber 
nur dann verdaut werden können, wenn ihre 
Zellulosehüllcn gesprengt sind. Außerdem kommt 
als Eiwoißquellc. wenigstens für einen Teil des 
Volkes, dor Honig in Betracht. Die proteolytischen 
Fcrmento werden vorzugsweise vom Mittcldarm 
geliefert, doch scheinen solche auch im Honig vor¬ 
zukommen, dürften also auch zum Teil aus den 
Speicheldrüsen stammen. 

An Kohlehydraten steht den Bienen dio Glu¬ 
kose und der Rohrzucker der Blüton zu Gebote. 
Die Inversion dos letzteren findet in der Honig¬ 
blase statt. Die nötigen Fermente liefert dor 
Speichel. Wenn dio Bienen verhindert werden, 
den Kropfinhalt wücdcr zu* entleeren, so ist den 
ganzen Mitteldarm entlang Zucker nachzuweison. 
Hier findet dann eine Resorption der Zucker¬ 
lösung statt; das Lösungswasser wird im Enddarni 
wieder ausgeschiedon. Stärke, die den Rienon 
künstlich boigebracht wird, wird nicht stark an¬ 
gegriffen,-doch ließ sieh im Mittcldarm ein diasta- 
tischcs Formont nachweison. 

Fett nehmen die Dionen ebenfalls in den Pollen 
auf, es wird davon aber nur sehr wenig im 
Organismus verwertet. Dio Hauptmengo des Fettes 
wandert unverändert durch don Darm hindurch 
und sammelt sich in großen Massen im Enddarm 
an, von wo es dann ausgeschieden wird. Ein 
Fettnachwois im resorbierenden Darmepithel ge¬ 
lang nicht. 

Bekannt dürfte sein, daß sich der Darminhalt 
der Insekten mit einem (eiweißhaltigen) Überzug, 
der poritrophischoii Membran, überzieht und ge¬ 
schlossen den Darm durchwandert. 

D i't 11 o r (Leipzig). 

296. Über die Beziehung der Drüsen 
mit innerer Sekretion zur Absonderung 
der Verdauungssäfte; von Nürenberg-, 
(Zontralbl. f. Phys. Bd. 25. S. 1170. 1912.) 

Bei Hunden mit Pankreas- bzw. Dünndarm- 
fistel wurdo fcstgcstellt, daß (aus Ocliscnscliild- 
drüsen dargestelltcs) Jodthyreoglobulin, wenn cs 
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per os verabreicht wird, eine sehr ausgesprochene 
anregende Wirkung auf die Sekrotion dor Bauch¬ 
speicheldrüse und der Darmdrüsen bositzt. Außer¬ 
dem sind allerdings mehrmals Darmblutungon be¬ 
obachtet wordon. Dittler (Leipzig). 

207. Über den Magenmechanismus des 
Hundes bei der Getränkaufnahme; von 

Schcunert. (Pfügers Archiv Bd. 144. S. 569. 
1912.) 

Im wesentlichen erfolgt der Durchtritt des 
Wassers durch den Magen boim Hundo ähnlich 
wie beim l’ferd, d. h. es kommt zu einer teilweisen 
Vermischung mit dom Magoninhalt, der zum 
mindesten auf den Seiten der kleinen und der 
großen Kurvatur, meist aber sogar allseitig vom 
Wasser umspült wird. Es bildet sich also auch 
beim Hunde jedenfalls keino geschlossene Schleim- 
liauthohlrinno ontlang der kleinen Kurvatur. 

D i 111 o r (Leipzig). 

298. Ein einfacher Kolorimeter nebst 
Bemerkungen über die Verdauungskraft 
von „reinem Pepsin“; von Grützner. 
(Pflügers Archiv Bd. 144. S. 545. 1912.) 

Es wird ein einfacher Koilkolorimetor be¬ 
schrieben, der eine rasche quantitative Bestim¬ 
mung der Sättigung gestattet, welche die Karmin¬ 
lösung bei den Eiweißverdauungsversuchen nach 
der bekannten Grützner sehen Methode in 
jeder Phase des Versuches besitzt. Der Kolori¬ 
meter ist dem alten v. F1 e i s c h 1 sehen Apparate 
für dio Hämoglobinbestimmung nachgobildet, nur 
daß kein in sich gefärbter Glaskeil, sondern ein 
mit gefärbter Flüssigkeit gefülltes keilförmiges 
Glasgefäß zum Vergleich benutzt wird. 

Über die Wirkung dos „roinon Pepsins“, das 
nach den Angaben Pckolharings hergestollt 
war, gibt G. an, daß sie weit hinter derjenigen 
eines mindestens lOmal wonigor konzentrierten 
Extraktes aus Schwoinomagcn zurückbliob. 

Dittler (Leipzig). 

299. Über eine neue Methode zur Unter¬ 
suchung der Fortleitung des Erregungs¬ 
vorgangs im Herzen; von Clement. (Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. 58. S. 110. 1912.) 

Dio von CI. verwendete Methode zur Ableitung 
der Horzaktionsströme unterscheidet sich von der 
bisher gebräuchlichen dadurch, daß die beiden 

III. Physiologische und 

300. Der Übergang von Kieselsäure in 
die Milch beim Sterilisieren in Glasflaschen; 

von Hugo Schulz. (Münchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 7.) 

Nach Sch.s Untersuchungen geht namentlich 
bei billigem Glase und bei langem Sterilisieren 
recht viel Kieselsäure in dio Milch über. Vielleicht 
liegt darin eine Erklärung für manche Vcr- 


Digitized by Google 


Ableitungsclcktrodon einander so stark genähert 
wurden, daß sie sich unmittelbar an der abge¬ 
leitoten Stello selbst punktförmig berührten. 
Durch diesen Kunstgriff ist es, wie Kontroll- 
versueho am Horzon sowie am ausgeschnittenen 
Musculus sartorius bewiesen, möglich, die elek¬ 
trischen Vorgänge an einer ganz zirkumskripton 
Muskelstolle zu studieren, ohno daß man durch 
Stromschleifen aus der Umgebung gestört wäre. 

Die Ergebnisse, zu denen diese Mothodo führte, 
gipfeln darin, daß an jedor Stello dor Horzober- 
flächo entsprechend der R-Zacko des Eloktro- 
kardiogrammes zwoiphasischo Aktionsströmo ab¬ 
leitbar sind, dio je nach dem Orte der Ableitung 
allerdings eine verschiedene Richtung haben. 
Außerdem ist an jeder Horzstolle, auch an der 
Herzspitze, eine der T-Zacke des Elektrokardio- 
grammes entsprechende Zacke nachweisbar. 
Ferner ergab dio Bestimmung des zeitlichen Ein¬ 
treffens der Erregung an verschiedenen Stellon 
der Vontrikeloborfläche beim spontan schlagenden 
Frosch-, Schildkröten- und Säugetierherzen für 
alle untersuchten Stellen, vor allem auch für Basis 
und Spitze, nahezu vollständige Gleichzeitigkeit, 
was gogonüber den bisherigen Vorstellungen über 
den Erregungsablauf im Herzen höchst bemerkens¬ 
wert erscheint. Bei künstlicher Reizung dos 
Herzens bestoht diese Gleichzeitigkeit nicht; hier 
ließ sich eine Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
Erregung von ca. 32 cm (für das Froschherz) 
fcststellen. 

Außer den Versuchen am Herzen enthält dio 
Arbeit eine Reihe von Versuchen, die zu cinor 
Erklärung der Entstehung des Elektrokardio- 
grammes beitragen können. So wird über eine 
Reihe von Modellversuchen am Sartorius be¬ 
richtet, dio sich mit der Frage der Umwandlung 
zwoiphasischer Strömo in cinphasische beschäf¬ 
tigen. Sodann wird an einigon Kurven die Ab¬ 
hängigkeit der Aktionsstromkurvenform von 
Nobonschlüsson demonstriert, die sich am Muskel 
befinden. Forncr werden 2 Kurven mitgeteilt, die 
ein Bild von der Verteilung der elektrischen 
Spannung an der Oberfläche einer Salzlösung 
geben, in welcher ein Strom fließt. Endlich wird 
eino Versuchsanordnung beschrieben, die es ge- 
stattot, das Fortschreiten der Errogung in einem 
Muskel odor Nerven an einem Modell nach¬ 
zuahmen. Dittler (Leipzig). 

pathologische Chemie. 

dauungsbeschwerden der Kinder (Verstopfung), 
vielleicht auch für die Barlowsche Krankheit 

Dippe (Leipzig). 

301. Über eine quantitative Zuckerbe¬ 
stimmungsmethode im Blute; von E. Herz¬ 
feld. (Zeitschr.f. phvs. Chem. Bd. 77. H. 5.S.420.) 

Das Prinzip dieser einfachen Methode, die 
nach Angabo H.s eine schnelle und ziemlich 
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genaue Bestimmung geringer Zuckormcngcn er¬ 
möglicht, beruht auf der Entciwoißung des Blutes 
oder Blutserums mit Metaphosphorsäurc und 
Titration des alkalischon Filtrates mit einer ein¬ 
gestellten Methylenblaulösung unter Erhitzen. 

Junkersdorf (Bonn). 

302. Über eine temporäre Glykosurie 
nach Eröffnung der Bauchhöhle; von Fer¬ 
dinand Winkler. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 24. 
Nr. 8. 1910.) 

Die einfacho operative Eröffnung der Bauch¬ 
höhle führt bei Hunden, Kaninchen und Katzen 
ähnlich wie dio Piqtire regelmäßig eine Glykos¬ 
urie herbei, dio schon 10 bis 15 Minuten nach der 
Operation deutlich nachweisbar wird (Trommer, 
Polarimeter) und bis zu 25 (mindestens 6) Stunden 
bestohon bleibt. Eino Zuckerbildung untor dem 
Einfluß der Fesselung und Abkühlung (Bochin 
und Hoffmann) sowie durch dio Wirkung der 
Narkose wurde dabei ausgeschlossen. Bemerkens¬ 
wert ist der hieraus sich ergebende Unterschied 
im Verhalten der höheren Säugetiere und des 
Menschen, bei welch letzterem, wie schon 
P f I ü g o r fcststellen konnte, nach Laparotomien 
der Zuckernachweis nicht gelingt. „Wir müssen 
mit Zack annehmen, daß das Tier auf chirurgi¬ 
sche Eingriffe anders als der Mensch reagiert.“ 

Dittlcr (Leipzig). 

303. Weitere Untersuchungen über das 
Verhalten des Glykogens im Eierstock der 
Rana fusca; von Max Bleibtreu. (Pflügers 
Archiv Bd. 141. S. 328. 1911.) 

In Fortführung schon früher publizierter Ver¬ 
suche und in voller Bestätigung ihrer Resultate 
wird in der vorliegenden, über ein ganzes Jahr 
sich erstreckenden Untersuchung fcstgestcllt, daß 
bei Rana fusca dio Leber vom Oktober bis zum 
Schluß der Jahrosperiode an Gewicht sowohl wie 
auch an Glykogcngehalt abnimmt, während gleich¬ 
zeitig der Eierstock an Gewicht und an Glykogen- 
gohalt fortfährt zu steigen, daß also der Eierstock 
während dieser Zeit auf Kosten der Lober heran¬ 
wächst. 

Daß den Eiern dos Frosches vom mütter¬ 
lichen Körper sehr große Mengen stickstoffreion 
Materials in Gestalt von Glykogen mit auf den 
Wog gegeben werden, weist darauf hin, daß dieses 
eine bedeutungsvolle Rolle für dio Ernährung des 
Embryos zu spielen berufen ist. 

Di ttl er (Leipzig). 

304. Über die Zuckerbildung in der 
Leber; von M. Loewit (Pflügers Archiv 
Bd. 136. S. 572. 1910.) 

Die kohlchydratfrei gemachte Leber des Kalt- 
und des Warmblüters (Frosch und Kaninchen) hat 
die Fähigkeit, „postmortal“ Zucker zu bilden. 
Wie dieses auch für die Vorgänge intra vitam als 
möglich angegeben wird, findet die Zuckerbildung 


also aus einem Materiale statt, das nicht Kohle¬ 
hydrat ist. Nach L.s Ansicht kommen als Bil¬ 
dungsmaterial Eiweißkörper (Kohlohydratgruppe), 
Fetto und Pcntosen, welch letztere allerdings nur 
in geringen Mengen vorhanden waren, in Betracht. 
Demgegenüber wird aber die weitere Möglichkeit 
offen gelassen, daß bei der postmortalen Zucker¬ 
bildung cino Art fermentativer Synthese statt- 
, fände, die der Hauptsache nach auf der Stufo der 
Maltose stehen bleibt und nicht bis zu dem intra 
| vitam in der Leber sich bildenden Glykogen vor- 
i wärts schreitet. Vergleichende Versuche an Blut. 
Muskeln und Nieren haben in den meisten Fällen 
ein rein negatives Ergebnis gehabt. Nur in ver¬ 
einzelten Fällen wurden ganz geringe Zucker- 
j mengen gefunden, die den in der Lober gebildeten 
gegenüber aber vernachlässigt werden dürfen. 

D i 111 e r (Leipzig). 

305. Der Phloridzindiabetes der Frösche; 

von Erich Leschke. (Arch. f. Anat. u. Phys. 
(phys. Abt.| 1910. S 434.) 

Ebenso wio bei Warmblütern läßt sich auch 
I bei Fröschen durch Injektion von Phloridzin 
Zuckcrausscheidung im Harn erzeugen. Die 
Stärke und Dauer der Glykosurie hängt von der 
Größe der eingespritzten Phloridzinmengc ab, und 
zwar bewirkten schon ä / I0 mg Phloridzin in 
einigen Fällon eine eintägige Glykosurie. Größere 
Mengen als 0,05 g führten den Tod der Tiere nach 
wenigen Stunden herbei unter Erscheinungen des 
Koma mit Erlöschen aller Reflexe. 

Dio Ausscheidung des Phloridzins bzw. seines 
wirksamen Bestandteiles erfolgt durch die Nieron. 
Der Ham reagiert schwach alkalisch und zeigt 
eino goldgelbe bis orangcrotc Färbung, die nach 
Zusatz von etwas Essigsäure hellgelb wird. Das 
gleiche Verhalten zeigt Phloridzin, ‘das, mit 
Natrium carbonicum erhitzt, einen orange- bis 
i kirschroten Ton annimmt und nach Zusatz von 
Essigsäure wieder gelb wird. Mit dem Harn 
phloridzindiabetischer Frösche kann man gesunde 
Frösche diabetisch machen. 

Nach Leberexstirpation tritt auf Injektion von 
Phloridzin eine, wenn auch schwache, so doch 
deutliche Zuckerausscheidung bei Fröschen ebenso 
wie bei Warmblütern ein. Albuminurie konnte 
dabei nicht nachgewiesen werden. 

Dittler (Leipzig). 

306. Über die Bildung von Kohlehydraten 
aus Fett im tierischen Organismus; von 

Peter Junkersdorf. (PlügereArchiv Bd. 137. 
S. 269. 1911.) 

Boi phloridzinvorgifteten glykogenfreien Hun¬ 
den sind, sowohl im Hungerzustande als bei 
Fettnahrung, zwischen Stickstoff- und Zucker¬ 
ausscheidung insofern genetische Beziehungen 
vorhanden, als gegen das Ende hin Stickstoff- 
und Zuckerausscheidung im allgemeinen zu¬ 
nehmen. J. neigt nun zur Annahme, daß der im 
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I’hloridzindiabctes von glykogenfreien Hunden 
ausgeschiedeno Zucker trotzdem nicht aus dem 
Eiweißumsatz allein abgeleitet werden kann, 
sondern daß die hohen Werte für den Zucker- 
slickstoffquotionton dafür sprechen, daß auch das 
Fett als Zuckcrquolle in Betracht zu ziehen ist, 
dii der Kohlenstoff des verbrannten Eiweißes zur 
Bildung des ausgcschiedoncn Zuckers nicht aus¬ 
reicht. Hierfür sprcchon nach J.s Ansicht auch 
die Beobachtungen, daß bei Hunden mit Felt- 
füttcrung, die beim Todo noch reichliche Mengen 
Körperfett aufweisen, die Stickstoffausscheidung 
sinken kann, während die Zuckerausscheidung 
bestehen bleibt. 

Auf Glykogen gomästeto Hunde verhalten sich 
insofern anders als hungorndo oder mit Fett er¬ 
nährte, als bei ihnen bei längerer Phloridzingabe 
die Zuckerausscheidung ab-, die Stickstoffaus¬ 
scheidung dagegen zunimmt. Die höchste Stick¬ 
stoff- und Zuckeraussclieidung zeigen phloridzin- 
vergiftoto Hundo, die bis zum Tod reichlich mit 
Kohlehydraten und Eiweiß ernährt werden. 

Dittler (Leipzig). 

307. Untersuchungen über den Kohle¬ 
hydratstoffwechsel; von Max Klotz. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 67. H. 451. 1912.) 

/. Der differente Abbau vonWeizen- und Hafer¬ 
mehl beim Phloridzinhund. Eingehende Kritik 
von Versuchen anderer Autoren, welche die Diffe¬ 
renz von Hafer und Weizen in bezug auf die Phlo¬ 
ridzinfettleber in Frage gestellt hatton. Neue Be¬ 
weise für dio Tatsächlichkeit einer derartigen 
Differenz werden beigebracht und auf Fehler¬ 
quellen der experimentellen Methodik hingewiesen. 
Die große Bedeutung der Darmflora für den Aus¬ 
fall der Versucho wird erläutert und die be¬ 
schränkte Kompetenz der R o s e n f e 1 d sehen 
Methode für das Studium des Mohlabbaus zu¬ 
gegeben. 

II. Biochemie der Getreidemehle, ln diesem 
Teil werden alle Unterschiede von Weizen und 
Hafer in bezug auf chemische Zusammensetzung, 
Verhalten im Organismus gegenüber Bakterien- 
und Enzymeinwirkungen usw. aus der ganzen 
Literatur darüber zusammengestellt und der 
irrigen Anschauung gegenübergetroten, jene bei¬ 
den Amylazeen als identisch zu botrachten. 

III. Über die Wirkungsweise von Kohlehydrat- 
kuren. Ob der Diabetiker ein ihm in Form von 
Kohlchydratkuren angobotencs Kohlehydrat ver¬ 
werten kann, hängt im letzten Grunde vom Zu¬ 
stand seiner Darmflora ab. Verfügt er über eine 
gärungskräftige Darmflora, dann gelingt es der¬ 
selben, das Kohlehydrat zu vergären, so daß es 
nicht als Hexose, sondern als aufgespaltene 
Hexose (vermutlich Kohlchydratsäure) resorbiert 
wird. Wichtig ist die Abwesenheit von Fleisch, 
denn Fleisch behindert die Gärung. Ferner ist 
eine gewisse präliminare Aufschließung des ver¬ 


abfolgton Kohlehydrates wünschenswert, damit 
Enzymen und Bakterien der Angriff auf das 
| Stärkomolekül erleichtert wird. Auch dio Beigabe 
von katalytisch wirkenden Minoralien, insonder- 
hoit von Kali-Kalziumphosphat oder Kalzium- 
laktat, befördert dio Vergärung. 

Am Beispiel dor Kartoffelstärke zeigt der 
Autor, daß dor entcrale Abbau eines Kohlehydrates 
keine starre Größo ist, sondern abhängt von dem 
Milieu, welches cs im Darme antrifft. 

Im allgemeinen dürfte der orwachscne Mensch 
unter unseren heutigen Kulturverhältnissen dio 
Mehle hepatisch verwerten, d. h. als Hexosen. 
Sobald sich aber eine Reihe von Momenten vereint 
(ausgeprägto sacclmrolytischo Darmflora, Unter¬ 
drückung von Fleischeiweiß in dor Kost, Auf- 
schlicßung dos Kohlehydrates, Anwesenheit von 
Katalysatoren), dann wird der Mehlabbau auf den 
anhepatischen Weg geleitot, d. h. die Aufspaltung 
im Darme geht über die Zuokerstufo hinaus. Diese 
Utilität des Mchlabbaus ist für den Diabetiker 
von vitaler Bedeutung und erklärt die Heilerfolge 
aller Kohlehydratkuron. Klotz (Straßburg). 

308. Über den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel hypophysipriver Tiere; von B. Aselt¬ 
ner und 0. Porges. (Bioehem. Zeitschr. Bd. 39. 
S. 200.) 

Respirationsversuche an Hunden nach dor 
Gcppert-Zuntzschon Vorsuchsanordnung er¬ 
gaben, daß dor respiratorischo Stoffwechsel nach 
Hypophysoncxstirpation beträchtlich sinkt. 

Junkersdorf (Bonn). 

309. Über die Beeinflussung des fett¬ 
spaltenden Fermentes durch Serum und 
Organpreßsäfte; von D. Hinami. (Bioehem. 
Zeitschr. Bd. 39. S. 392.) 

Blut, Leber, Muskel enthalten noch einst¬ 
weilen unbekannte Substanzen, dio imstande sind, 
die Wirkung der fettspaltonden Fermente ebenso 
wie die der Diastase zu aktivieren. 

J unkersdorf (Bonn). 

310. Über den Purinstoffwechsel des 
Menschen. 1. Mitteil.: Sind die Purinkörper 
intermediäre oder terminale Slofjwechselprodukte ? 
von Y. O. Siv6n. (Pflügers Archiv Bd. 145. 
S. 283.) 

S. kommt zu folgendem Resultat: Die Purin¬ 
stoffe, welche der monschliche Organismus aus- 
scheidot, sind terminalo Produkte. Von don exo¬ 
genen Purinen, welcho mit der Nahrung auf¬ 
genommen worden, erleidet ein großer Teil (ca. 
50%) schon imVerdauungskanale eine tiefgehende 
Spaltung. Ein anderer Teil wird mit beibehal¬ 
tenem Purinkern resorbiert. Dieser Teil wird 
nicht weiter zerstört, sondern in verhältnismäßig 
kurzer Zeit (12—15 Stunden) als Purinstoffe durch 
die Nieren ausgeschieden. 

Junkersdorf (Bonn). 
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311. Über Zystin; von J. Mauthner. 
(Zeitsohr. f. phys. Cliem. Bd. 78. S. 28.) 

Es gelang M., das Zystin eines Zystinurikers 
in inaktives Alanin überzuführon. Damit wäre 
ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen, I 
die' zwischen den Eiwoißspaltungsprodukton be¬ 
stellen, erbracht. Junkersdorf (Bonn). 

312. Über einen Proteinkörper des Lie- 
bigschen Fleischextraktes; von Karl Mays. ‘ 
(Zeitschr. f. phys. Cliem. Bd. 78. S. 37.) 

M. stellte aus Liebigscliom Fleischextrakt einen 
Körper dar, der fast die gleichen Eigenschaften 
hat und gleichen Spaltungsprodukte liefert wie 
Glutin und dessen Derivate. 

Junkersdorf (Bonn). 

313. Über das Verhalten der Milch zu 
Ammonsulfat und ein neues Verfahren zur 
Bestimmung des Milchzuckers; von E. Sal- 
kowski. (Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 78. S. 80.) 

Durch geeignetes Aussalzen der Eiwcißkörpei j 
der Milch und Ammonsulfat läßt sich cm Milch* 
serum gewinnon, indem der Milchzucker direkt 
polarimetrisch bestimmt worden kann. 

Junkorsdorf (Bonn). 

314. Über Fermentlähmung; vonL.Liclit- 
witz. (Zeitschr. f. phy9. Chem. Bd. 78. S. 128.) 

Nach Tarn mann bezeichnet man als Fcr- 
mcntliihmung den Zustand, in don ein Ferment 
durch die Einwirkung dor von ihm gebildeten 
Stoffe gorät. Der Stillstand von Formentrcak- 
tionen wurde bisher so gcdcutot, daß das Ferment 
und die Produkte, die es bildet, eine unwirksame 
reversible Verbindung eingehen, nach deren 
Dissoziation das Ferment wieder aktiviert werde. 
Auf Grund cingchcndor Versucho kommt L. im | 
Gegonsntz zu dieser Annahme zu der Uber- | 
zeugung, daß die Produkte des fermentativen Pro- , 
zessos in den von ihm angewandten Konzentra¬ 
tionen eine für die Dauer dor Versuche bleibende 
lähmende Wirkung auf das Forment haben, die 
auch nach Entfernung dor Produkte bestehen 
bleibt, also nicht nur durch eine Bindung des Fer¬ 
mentes an die Produkte bedingt sein kann, son¬ 
dern ihren Grund in,einer Beeinflussung des Fer- i 
mentes solbst haben muß. L. stellte seine Ver- 1 
suche an der lebenden Hofe an. Er kam zu dom : 
Rosultat, daß Hefe nach Züchtung in invert- 
zuckerhaltigen Nährlösungen in ihrer Invertase- 
wirkung erheblich geschwächt wird und daß dieso 
Formcntlähmung auch nach Beseitigung des In¬ 
vertzuckers durch Auswaschen oder durch Ver¬ 
gärung bestehen bleibt. Er zieht weiterhin aus 
seinen Versuchen den Schluß, daß die Vorgänge 
im Organismus immer mehrerer Fermente be¬ 
dürften, von denen ein jedes das Produkt der vor¬ 
hergehenden als Substrat übornchme. Die Ord¬ 
nung, die in diesen Fermontsystomen herrscht, 
kann nach seiner Ansicht nur dadurch erklärt j 


werden, daß die Fermentprodukte das Ferment in 
einer spezifischen Weise beeinflussen, so daß bei 
höherer Konzentration der Produkto das Ferment 
gehemmt und inaktiver wird. 

Junkorsdorf (Bonn). 

315. Über den fermentativen Abbau der 
Zellulose; von Hans Pringshcim. (Zeitschr. 
f. phys. Chem. Bd. 78. S. 266.) 

Die Fähigkeit, Zellulose zur Lösung zu bringen, 
kommt nach den bisherigen Erfahrungen aus¬ 
schließlich den Mikroorganismen zu, die dio Zellu¬ 
lose auf verschiedene Weise und unter verschie¬ 
dener Nebenwirkung auf ihren sonstigen Stoff¬ 
wechsel, bei niederen und höheren Temperaturen, 
bei Zutritt und Abschluß der Luft, mit geringerer 
oder größerer Schnelligkeit abzubauon imstande 
sind. Da sie aber alle in ihrer Wirkungsweise 
über don hydrolytischen Abbau dor Zellulose 
hinausgehon und durch cinsctzcndo Gärung Stoff 
vvocliselprodukte bilden, die don Weg dos Abbaus 
der Zellulose in keiner Weise erkennen lassen, so 
suchte Pr. dio Gärungen durch Antiseptika in 
ihrer Wirkungsweise zum Stillstand zu bringen 
und kam so zu einer Möglichkeit, den hydrolyti¬ 
schen Abbau von dem dor Vergärung der Abbau- 
produkto zu trennen und gewissermaßen eine 
Traktionierung der gemischten Fermente eines 
Organismus vorzunehmen, bei dor die Hydrolyse 
erhalten bleibt und die Gärungsformentwirkung 
aufgehoben wird. Durch Anwendung dieser 
Methode gelang cs, als hydrolytisches Abbaupro¬ 
dukt Zcllobiosc zu erhalten, ebenso wie durch 
fermentative Hydrolyse der Stärke als erstes ein¬ 
heitliches Produkt das Disaccharid Maltose sich 
bildet. Nach Ansicht Pr.s steht soviel fest, daß 
einer Vergärung der Zellulose eine llydrolyso in 
Zcllobiosc und Glukose vorangcht. Dio Erklärung 
der Ausnutzung der Zelluloso als Kohlehydrat bei 
der Verdauung dor Ilerbi- und Omnivoren ist 
demnach auf einfache Weise durch Auffindung 
löslichen Kohlohydratc als Zwischenprodukte) dos 
bakteriellen Zelluloseabbaus gogoben. Die hydro¬ 
lytischen Zclluloscbakterion stellen dom Organis¬ 
mus der Tiere, die sie bewohnen, Zollobioso und 
weiterhin Glukose zur Verfügung. Dieso Zucker 
werden dann zum grüßten Teil fortgoführt und 
zum Ansatz gebracht, che sic durch das Gärungs¬ 
ferment der Zellulosebaktericn weiter zerlegt wer- 
don können. J unkersdo r f (Bonn). 

316. Zur Kenntnis des Vorkommens der 
peptolytischen Fermente; von E. Abder¬ 
halden. (Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 78. S. 345.) 

In dieser Arbeit wird zunächst der Beweis er¬ 
bracht, daß die auf Zusatz von Organpreßsäften 
bez. Vordauungssäften erfolgten Spaltungen von 
Polypeptiden durch die in diesen Lösungen ent¬ 
haltenen peptolytischen Fermente bewirkt werden 
und nicht, wie dies mehrfach dagegen eingowandt 
worden ist, durch Fermente von Mikroorganismen. 
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Versuche, im normalem Speichel und Sputum 
poptolytisohe Fermente nachzuweisen, blieben er¬ 
folglos, obschon von anderen Forschern in diesen 
bestimmte Polypeptide spaltonde Formcnto be¬ 
obachtet worden waren. 

Bei der Untersuchung des Sputums in verschie¬ 
denen Stadien der Pneumonie ergab sich, daß der 
Auswurf vor der Krise ontweder gar nicht spal¬ 
tete (»der doch nur ein sehr geringfügiges Spalt¬ 
vermögen zeigte. Mit dor Krise setzte ein sehr 
erhebliches Spaltvermögon oin. 

Junkorsdorf (Bonn). 

317. Zur Methodik der Phenolbestim¬ 
mung im Harn; von Marie Hensei. (Zeit¬ 
suhr. f. phys. Chem. Bd. 78. S. 373.) 

Die von II. als Ausschüttolungsmelhodo bo- 
zeichneto Phenolbcstimmung beruht auf der Eigen¬ 
schaft der Phenole, daß sic aus saurer Lösung in 
Äther übergehen und der ätherischen Lösung 
nicht durch Natriumbikarbonat, wohl aber durch 
Natronlauge entzogon werden. Es ist auch bei 
stark kohlcliydratlmlligen Harnen anwendbar 
und liefert, wie durch Vcrglciehsvcrsucho fest- 
gestellt wurde, ebenso zuverlässige) Resultate wie 
das Mo os ersehe Verfahren der Phonolbostim- 
mung. Junkorsdorf (Bonn). 

318. Über die'reduzierenden Körper im 
Harn der Wöchnerinnen ; von Helga Grön- 
vall. (Biochem. Zeitschr. Bd. 40. S. 145.) 

Gr. bestimmte im Ilarno der Wöchnerinnen 
die Totalreduktion vor und nach der Gärung. 
Die Differenz entspricht dom Zucker, der als 
Traubenzucker berechnet wurde. Ferner wurde 
Kreatinin und Harnsäure bestimmt und ihr Bei¬ 
trag an der Totalreduktion berechnet. Total¬ 
reduktion weniger Zucker-, Kreatinin- und Harn- 
sriurereduktion ist Restreduktion. Aus den mit- 
geteiltcn Versuchen geht hervor, daß der Ham 
durchschnittlich eine Totalrcduktion von 0,33"/# 
gegenüber dem normalen Frauenbarn von 0,2l°/o 
zeigt. 

Berücksichtigt man den Zuckergehalt allein, so 
ist der Unterschied bedeutend größor (0,17°/ o 
gegen 0,03 o / o ). also etwa 6inal so groß. Der 
Kreatiningohalt des Harns variiert ziemlich stark, 
die Ilarnsäurcaussehcidung ist dagegen recht kon¬ 
stant. aber meist wesentlich höhor als normal. 

Die prozenliselic Verteilung in bezug auf die 
Totalrcduktion beträgt für Zucker 1-1,2 bis 55.f> n /„. 
für Harnsäure 5,1 bis 7,1 ) n /„ und für Kreatinin 
5,5 bis 12°/ 0 . Junkorsdorf (Bonn). 

319. Neuere Methoden zur quantitativen 
Harnsäurebestimmung im Blut; von G. 

Zacharias. (Mitteil. a. d. Hamb. Staatskranken- 
anst. Bd. 13. S. 71. 1912.) i 

Z. unterzieht in dieser Arbeit die im vor- i 
gangonon Jahre von Kowarsky und von 1 
Roethlisbcrger veröffentlichten Methoden ( 
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zum Nachweis von Harnsäure in geringen Blul- 
mongeti einer Nachprüfung am menschlichen 
Bluto, in der Weise, daß von dein gleichen Blute 
bez. Serum Bestimmungen nach Ludwig- 
Sa 1 k o w s k i, nach Kowarsky und Roc Ul¬ 
lis borgor nusgeführl wurden. Das Ko¬ 
warsky sehe Verfahren wurde in verschiedenen 
Punkten verbessert. Aus den milgoteiltcn Ver¬ 
suchen geht hervor, daß zwischen den nach K o - 
w a r s k y und den nach Ludwig-Sar- 
kowski gewonnenen Resultaten verschiedent¬ 
lich Differenzen bestehen, in 3 von 15 Fällen ein 
Plus von 1 mg zugunsten dor Kowarsky scheu 
Methodo, in 3 Fällen ein Minus. In einom Falle 
wurde nach Kowarsky 1,7 mg gefunden, wäh¬ 
rend nach Ludwig-Sarkowski koino Harn¬ 
säure nachgowiesen werden konnte. In don 
meisten Fällen war dio Übereinstimmung in den 
Resultaten dieser beiden Methoden eine gute. Die 
Roo t h 1 isb0 rgc rsche Methode beruht auf 
dem Roduktionsvermügen der Harnsäure gegen¬ 
über Silberkarbonat und ermöglicht eine quantita¬ 
tive Bestimmung der Harnsäure auf kolorimctri¬ 
schem Wege. Bei Vergleich der nach dieser 
Methode gewonnenen Resultate mit denen der 
beiden zuerst genannten macht sich in manchen 
Fällen eino gewisse Übereinstimmung bemerkbar. 
In anderen Fällen treten dagegen bedeutende 
Unterschiede auf. So wurde verschiedentlich 
nach Ludwig-Sarkowski und Kowarsky 
keino Harnsäure gefunden, während nach Rocth- 
1 i s b c r g c r eino starke Reduktion zu verzeich¬ 
nen war; und umgekehrt ergab in anderen Fällen 
die Roothlisborgorsehe Methode gering¬ 
fügige Reduktion, während Ludwig-Sar¬ 
kowski odor Kowarsky einen positiven Be¬ 
fund erbrachte. Z. glaubt schon aus dem Grunde 
dio Roethlisbcrger sehe Reduktionsmethode 
ablehnen zu müssen, weil das Blutserum eine 
zu unterschiedliche Substanz sei, daß cs ge¬ 
wagt erscheine, mittels einer Reduktionsprobe auf 
das quantitative Vorhandensein einer bestimmten 
Substanz zu schließen. Junkersdorf (Bonn). 

320. Weitere Untersuchungen zur Adre- 
nalinämiefrage; von Kahn. (Pflügers Archiv 
Bd. 144. S. 396. 1912.) 

Erstens wird in Versuchen an holländischen 
Kskulenton festgostellt, daß im Piqüreblut (Kanin¬ 
chen) eino Steigerung des Adronalingelialtes mit 
der Meltzer-Ehrmannschcn Pupillenmethode 
nicht nachweisbar ist. Dieses Resultat steht mit 
dem von Watormann am gleichen Versuchs- 
material gewonnenen in direktem Widerspruch. 
Auch die von Water mann beschriebene Pro- 
tusion der Bulbi infolge dor Einwirkung des 
Piqüroblutes wurde von K. nicht gefunden. 

Zweitens wondet sich K. gegen dio Angabe 
Trend clcnburgs, nach Abfall der durch 
intravenöse Adronalininjektion bewirkten Blut- 
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drucksleigerung sei mit der Lä wen schon Me¬ 
thode keino Adrenalinämio nachweisbar und 
bringt eine Rciho von Kurven bei, die zeigen, daß 
zur fraglichen Zeit immer eine deutliche Steige¬ 
rung dos Adronalingehaltcs gegenüber dem Nor- 
malbluto besteht. D i 111 c r (Leipzig). 

321. Die diagnostische und prognosti¬ 
sche Bedeutung der Harnsedimente nach 
neueren Anschauungen; von C. Posner. 

(Abh. a. d. Geb. d.Yerd.- u. Stoffw.-Krankh. Bd. 3. 
H. 7. 1912.) 

P. hat dio verdienstliche Aufgabe übernommen, 
einen kurzen Abriß von der praktischen Bedeu¬ 
tung der Harnsedimente zu geben, und sic in 


durchaus anregender Weise erfüllt. Er legt großen 
Wert darauf, daß die Harnanalyse nicht über¬ 
schätzt werden darf, daß sio nur in Verein mit 
dem klinischen Bilde zu verwerten ist; nur für 
sich allein betrachtet, vermag sie Mißverständ¬ 
nisse horvorzurufen, Besonders leicht überschätzt 
wird die Bedeutung der Zylinder; gerade sio be¬ 
dürfen dringend zu ihrer Deutung die Heran¬ 
ziehung nicht nur aller übrigen Harnverände¬ 
rungen, sondern auch aller Krankheitssymptome. 
Ähnlich liegen die Verhältnisse beim Vorhanden¬ 
sein von Epithclzollen. Die ruhige, vorsichtige Art 
der Darstellung macht die Arbeit besonders für 
den praktischen Arzt geeignet. 

Fischer-Dcfo y (Quedlinburg). 
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322. Züchtung von Tuberkelbazillen aus 
Sputum mit Hilfe der Antiforminmethode 
unter Verwendung von Eiernährboden ; von 

SchOnbnrg. (Arb. a. d. kais. Gesundheitsamte 
Bd. 38. H. 4. 1912.) 

Sputum und Antiformin worden so gemischt, 
daß (las letztere in einer Konzentration von 15°/ 0 
in dem Gemisch enthalten ist. Die Eicrnährbödon 
sind geeignet zur Züchtung der Tubcrkelbazillcn. 
Dabei verdient der von Lubonau angegebene 
den Vorzug vor dom D o r s c t sehen. Dio Vor¬ 
teile der Eicrnährbödon gegenüber dom erstarrten 
Glyzerinserum sind schnelleres und üppigeres 
Wachstum, mehr isolierte Kolonien und weniger 
Versager. Ihre Nachteile sind Undurchsichtigkeit, 
leichtere Verunreinigung und dio Unmöglichkeit, 
Schwimmkulturen anzulegen. Außerdem zeigt 
das 2. Röhrchen zu wenig zusammenhängende 
Kolonien. E. Frankel (Bonn). 

323. Über Befunde choleraähnlicher 
Vibrionen in diarrhöischen Stühlen; von 

Bernhardt. (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 71. S. 495.) 

Das Vorhandensein choloranlinlicher Vibrionen 
in diarrhöischen Stühlen stellt auch in unseren 
Breiten einen gar nicht so seltenen Befund dar, 
eine Tatsache, dio in Cholerazeiten zu besonderer 
Vorsicht in der Abgabe der Diagnose mahnt, zu 
Vorsicht abor auch den Hypothesen gegenüber, 
dio die häufigeren Befunde derartiger Vibrionen 
in Cholcrazeitcn als den Effekt einer im Darm¬ 
kanal vor sieh gehenden Umzüehtung des echten 
Koch schon Vibrio deuten wollen. 

Selter (Bonn). 

324. Experimentell-therapeutische Stu¬ 
dien bei Trypanosomeninfektionen. 3- Mitteil.: 

Arzneifesligkeit der Trypanosomen gegenüber Ver¬ 
bindungen der Hydrokujrreinreihe; von Morgen - 
roth und Rosen thal. (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 71. 
S. 501.) 


Dom Salvarsan und dem Kaliumnntimonyl- 
tartrat kommen im Trypanosomcnexporiment 
Funktionen zu, die zu einer Aufhebung einer be¬ 
stehenden Chininfestigkeit führen. Sohr zu be¬ 
achten ist dabei die mit dem Verlust der Festig¬ 
keit einhergehende Hydrochininüberempfindlich- 
keit der Trypanosomen, die auf eine einmalige 
Hydroehininbohandlung hin für lange Zeit, viel¬ 
leicht sogar dauernd aus der Zirkulation ver¬ 
schwinden können. Es weist dies darauf hin, daß 
es sich bei dom Verlust der Chininfestigkeit unter 
dom Einfluß der Salvarsan- und Kaliunmnlimony 1- 
tartratbohandlung nicht etwa um einon Rück¬ 
schlag zur normalen Chininompfindlichkcit han¬ 
delt, sondern daß hier tiefgehende Beeinflussungen 
der Trypanosomen stattfinden, dio die Trypano¬ 
somen von einem Extrem der Chininfestigkeit in 
das andere Extrem der Chininübcrempfimlliehkeit 
hinüberführen. Selter (Bonn). 

325. Chemotherapeutische Versuche bei 
experimenteller Trypanosomiasis der Rin¬ 
der; von Breisitiger. (Zeitschr. f.Hyg. Bd.71. 
S. 367.) 

Die chemotherapeutische Behandlung der mit 
einem Naganastamm künstlich infizierten Rinder 
mit Arscnophcnylglyzin in Verbindung mit Brcch- 
woinstein ist wegen der hohen, zur Heilung er¬ 
forderlichen Dosen mit großer Gefahr für das 
Leben der Behandlungstierc verbunden. Die Be¬ 
handlung mit Salvarsan bewirkto das fast augen¬ 
blickliche Verschwinden der Naganaparasiten aus 
der peripheren Blutbahn. Vorgiftungserschei- 
nungen oder lokale Roizwirkung waren nach der 
intrnvonöson Salvarsaninjektion nicht im ge¬ 
ringsten zu beobachten. Dio Behandlung mit 
Trypaflavin B Ehrlich ist wegen seiner un¬ 
genügenden Heilwirkung und besonders seiner 
starken Reizwirkung wenig aussichtsvoll. 

Die Infektion eines Rindes mit Kulturflagel- 
| laten erwies sich als vollkommen erfolglos. Sie 
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bewirkte weder das Auftreten von Bluttrypano- 
sumen noch von Kulturflagellaten. 

Rinder, welche selbständig dio künstliche In¬ 
fektion mit dem Naganastamm überwunden 
hatten, verhielten sich noch nach 12 Monaten ! 
gegen erneute Infektionsversuche mit demselben I 
Trypanosomenstamm, bei Uberimpfung großer 
Mengen Mäuse- bzw. Rinderblutes, vollkommen 
refraktär und sind durch diese offenbar noch 
weiter künstlich immunisiert worden. 

Selter (Bonn). 

326. Pneumokokken-Influenza; v&n Leede. 
(Zeitschr. f. Hyg. Bd. 71. S. 429.) 

L beobachtete eine Epidemie von Pneumo¬ 
kokkeninfluenza, die sich besonders dadurch aus¬ 
zeichnete, daß bei ihr die leicht typhösen Formen 
überwogen, Fälle, vor denen der Arzt, der die 
Bezeichnung Influenza lediglich für die Fälle mit 
Pfeifferschem Bazillus reserviert wissen will, 
ratlos steht und sie schließlich mit Erkältungs- ! 
krankheit, gastrischem Fieber usw. bezeichnet. 
Man hatte es mit verschiedenen Manifestations¬ 
formen einer und derselben Krankheit zu tun, dio 
durch die Anwesenheit von Pneumokokken be¬ 
dingt war und deren pneumonische Kompli¬ 
kationen durchaus anders zu bewerten waren, wie 
eine gemeine Pneumonie. Selter (Bonn). 

327. Charaktere der aus dem Trink- 
wasser einiger Schiffe isolierten Vibrionen; 

von A. Ilvento. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 61. 
S. 394. 1911.) 

I. hat während des Sommers 1010 in Palermo 
aus dem Trinkwasser einiger Schiffe Vibrionen 
isoliert, die in bezug auf Wachstum, Agglutina¬ 
tion. Bakteriolyse, Komplementablenkung identisch 
mit echten Choleravibrionen sich zeigten, jedoch 
keine Virulenz gegenüber Menschen zeigten. 
Letzteres, sowie kleinere Unterschiede, sind wohl 
auf allmähliche Entwertung im Wasser zu be- 
beziehen. Walz (Stuttgart). 

328. Über die Bildung phosphorhaltiger 
Gase bei Fäulnis, zugleich ein Beitrag zur 
Biologie des B. putrificus Bienstock; von j 

W. Kulka. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. Gl. S. 336. I 
1911.) 

Die Frage, ob Phosphorwasserstoff, bzw. phos- | 
phorhaltigc Gase bei der Fäulnis entstehen j 
können, ist noch strittig; sie ist bedeutungsvoll | 
für die gerichtliche Medizin. Die vorliegenden 
Untersuchungen zeigen, daß der B. putrificus tat- j 
sächlich bei der Zersetzung von Gehirnsubstanz 
und Eidotter flüchtige Phosphorvcrbindungen er¬ 
zeugt. Wenn auch unter natürlichen Verhältnissen 
bei der geringen Menge solcher Stoffe kaum ein 1 
Anlaß zu Irrtümcm in gerichtlich-medizinischer 
Hinsicht sich bieten dürfte, so ist doch an diese 
Möglichkeit zu denken. Möglicherweise kommen i 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 2. 
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solche Stoffe bei gewissen Vergiftungserschei¬ 
nungen in Betracht, die bei Uberhandnehmen des 

B. putrificus sowie des B. perfruigens im Darm 
beobachtet worden sind, spielen vielleicht auch 
bei anderen Krankheiten unbekannter Ursache, 
wie der akuten gelben Leberatrophie, eine Rolle. 

Wal 2 (Stuttgart). 

329. Some properties of Hofmanns ba- 
cillus and the question of its relationship 
to the diphteria bacillus; by P. N. Cavo. 
(Joura. of Path. and Bact. Bd. 16. S. 466. 1912.) 

C. kommt auf Grund der Untersuchung von 
sieben verschieden schwerer Diphtheriefälle zu 
dem Schlüsse, daß der Diphtheriebazillus im 
Rachen des Kranken in den D. Hof mann sich um¬ 
wandeln kann, allein durch Kulturversuche ist 
diese Umwandlung nicht gelungen. Er beschreibt 
das klinische Bild der Infektion mit B. Hofmann 
und bemerkt, daß die Infektion von keiner der 
Komplikationen und Folgen der Diphtherie be¬ 
gleitet ist. Aus den Resultaten der Rachenunter¬ 
suchung einer Anzahl von Schulkindern, die der 
Diphtherieinfektion ausgesetzt waren und deren 
Anamnese genau verfolgt wurde, schließt C., daß 
der B. Hofmann imstande ist, eine gewisse Im¬ 
munität gegen B. diphtheriae zu verleihen. Der 
Arbeit sind Mikrophotographien beigegeben. 

Walz (Stuttgart). 

330. De bestrijding van diphterie en de 
waarde elaarby van de dierpruef; voor 

C. J. P. van Ladelhoff. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1912. S. 1422.) 

v. L. kommt zu folgenden Schlüssen: Für dio 
Bestimmung der Virulenz oder Avirulenz des 
Diphtberiebazillus ist der Tierversuch ohne Wert; 
jeder Bazillenträger aus einer Diphtheriegegend 
ist gefährlich und soll abgesondert werden; dieso 
Absonderung soll durch jede öffentliche Organi¬ 
sation gefördert werden. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

331. Nachtrag zu der Arbeit „Über 
bakteriologische Beobachtungen bei Irren* 
Ruhr, insbesondere über die Erscheinung 
der Paragglutination“ ; von Ph. Kuhn, 
E. Gildemeister und Woithe. (Arb. a. d. 
kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 38. S. 399. 1911.) 

Die Verf. haben im Anschluß an ihre Auf¬ 
fassung, nach der zwischen der Agglutinierbarkeit 
von Kolibazillen und Kokken durch Ruhrscra und 
ihrer Herkunft aus dem Darm von Ruhrkranken 
ein innorer Zusammenhang besteht, versucht, im 
Tierkörper „parngglutinicrendc“ Kol ist ii m me zu 
erzeugen. In einom der Versuche gelang es, eino 
gewisse Agglutinabilität eines Kolibakteriums zu 
erreichen, jedoch annähernd ebenso stark gegen 
Xormalscrum als gegen Flexnorserum. 

Walz (Stuttgart). 
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332. Über Paratyphus-B-Infektionen bei 
Kanarienvögeln und Untersuchungen über 
das Vorkommen von Bakterien der Koli- 
Typhusgruppe im normalen Kanarienvogel¬ 
darm; von J. Adam und E. Meder. (Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 62. S. 569. 1912.) 

Bei einer Kanarienvogelseuche wurde Infektion 
mit echten Paratyphus-B-Bakterien konstatiert. 
Es ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu 
weisen, daß mit der Pflege der Tiere vertraute 
Personen sich durch länger fortdauernde Auf¬ 
nahme der Erreger infizieren können. Kolibak¬ 
terien und Vertreter der Typhusgruppe konnten 
im Darmkanal von 6 gesundeh Kanarienvögeln 
nicht gefunden worden. Walz (Stuttgart). 

333. Über Kapselbildung der Milzbrand¬ 
bazillen bei der Züchtung von Schrägagar; 

von H. Kodoma. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 62. 
H. 3 u. 4. 1912.) 

Nach der älteren Ansicht bildet der Milzbrand¬ 
bazillus nur im Tierkörper Kapseln, nach neueren 
Untersuchungen auch im Serum außerhalb des 
Tiorkörpers. K. zeigt, daß auch auf stark alka¬ 
lischem Schrägagar Kapseln gebildet werden und 
zwar am besten, wenn Serum beigemischt wird. 

Walz (Stuttgart). 

334. Supörioritä du vaccin Fermi sur 
le vaccin Pasteur; par M. Mar ras. (Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 62, S. 612. 1912.) 

Die Vorzüge des Fermischen Wutschutz¬ 
mittels vor dem Pasteur sehen- bestehen nach 
M. in der Einfachheit der Darstellung, der asepti¬ 
schen Konservierung und sparsamen Anwendung. 
Es kann wie andere Sera versandt und außerhalb 
der Institute verwendet werden und ist viel wirk¬ 
samer, wie eine vergleichende Tabelle der Morta¬ 
lität der verschiedenen Institute zeigt, welche 
nach den Methoden von Pasteur, Hoegyes 
und C a 1 m e 11 e impfen. Von allen allein ist 
die Mortalität des Institutes von S a s s a r i = 0°/ 0 - 

Walz (Stuttgart). 

335. The sex of the larvae of mosquitos 
and other experimental work; by H. A. Adie. 
(Lancet 1912. S. 865.) 

Das Geschlecht der Moskitolarven ist nach den 
Beobachtungen von A. wohl zu unterscheiden, da 
mit der Lupe beiderseits am sechsten Bauch¬ 
segment bei Männchen ein bräunlicher Tumor 
sichtbar ist, der den Hoden entspricht. Experi¬ 
mente bestätigten die Richtigkeit der Beobach¬ 
tung. Walz (Stuttgart). 

336. Eiweißumsatz und Überempfind¬ 
lichkeit: Über die Beeinflussung der Kör¬ 
pertemperatur durch parenterale Einver¬ 
leibung von Proteinsubstanzen verschie¬ 
dener Herkunft; von Schittenhelm, Wei¬ 
ch ardt und Hartmann. (Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Ther. Bd. 10. S. 448.) 


Digitized by Google 


Die Abhandlung enthält Experimente aus dem 
Jahre 1910, deren Veröffentlichung sich bis jetzt 
verzögerte. Sie decken sich mit den Beobach¬ 
tungen Friedbergers, Vaughans und 
W h e e 1 e r s über die mannigfache Beeinflussung 
der Körpertemperatur durch parenterale Zufuhr 
von Eiweiß und dessen Spaltprodukten. Verf. 
halten jedoch das Fieber im allgemeinen nicht für 
den Ausdruck einer Anaphylaxie, sondern führen 
die Temperaturänderungen ganz allgemein auf 
das Auftreten von Eiweißspaltprodukten im Kreis¬ 
lauf zurück. 

Die Versuche wurden an Kaninchen und 
Hunden fast nur durch intravenöse Injektion vor¬ 
genommen. Der erste Teil der Versuche be¬ 
schränkte sich auf tierisches Eiweiß. Bei erst¬ 
maliger Injektion von Eiereiweiß sahen sie nur 
eine Erhöhung der Temperatur selbst bei Injek¬ 
tion größter Mengen. Bei Reinjektionen wurde 
ein höheres Ansteigen der Temperatur beobachtet, 
dagegen nie ein anaphylaktischer Temperatur¬ 
sturz. Bei Injektionen von Hammelserum konnten 
sie einerseits Tiere durch steigende Iejektionen 
immunisieren, andererseits einen typischen ana¬ 
phylaktischen Shok erzeugen. Von Eiweißabbau- 
produkton benutzten sie das Wittepepton, und das 
Seidenpepton, ein sehr weit abgebautes Hydrolyse¬ 
produkt. Bei ersterem verursachten kleine Dosen 
Temperatursteigerungen, größere Krämpfe und 
Tod (Anaphylaxie). Das Seidenpepton erwies sich 
als fast indifferent. 

Bakterienproteine verursachen schon in viel 
geringeren Mengen hohe Temperatursteigerungen. 
Die Injektion von Friedländerhaziücn erzeugte 
entweder Fieber oder Temperaturabfall. Typhus¬ 
bazillen erzeugten ein ziemlich beträchtliches 
Fieber. Die Temperaturkurve zeigte dabei charak¬ 
teristischerweise erst eine 2stündliche fast normale 
Kontinua, dann einen plötzlichen Anstieg. Drei 
Hunde gingen nach einmaliger Injektion ein. Die 
Kurve nach Koliinjektion wies charakteristische 
Abweichungen von der Typhuskurve auf, indem 
die Temperatur hier sofort hoch anstiog. Milz¬ 
brandbazillen ergaben schnelle Temperatursteige¬ 
rung, die in einem Falle nach Kollaps zum Tode 
führten. Die Wirkung von Staphylokokken war 
oine recht verschiedene, teils geringes oder hohes 
Fieber, teils sofortiger Tod. Tvberkelbazillen 
endlich führten in Substanz wie auch zytolysiert 
zu extremen Temperatursteigerungen. 

Hahn (Marburg). 

337. Physiological studies in Anaphy- 
laxis. (Physiologische Studien über Anaphylaxie); 
by W. H. Schultz. (Hyg. Labor. Bull. Nr. 80. 
Jan. 1912.) 

Sch. teilt die Resultate seiner Versuche mit, 
die er mit der glatten Muskulatur des über¬ 
lebenden Darms, Uterus, Blase, Aorta. Vena cava 
usw. angestellt hat. Er konnte auch mit Serum 
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und neutraler Eiweißlösung keine stärkere Kon- ■ 
traktion auslösen als mit Ringerlösung. Ein Zu¬ 
satz von Blut zur Ringerlösung ergab erst beim 
Beginn dor Gerinnung eine stärkere Kontraktion. 
Pferde- und Guineaschweineserum erwies sich als 
vollkommen gleich wirksam. Durch Erhitzen des j 
Serums wurde die tonussteigernde Wirkung des j 
Serums stark herabgesetzt. Durch intravenöse I 
oder intraperitoneale Injektion von Pferdeserum j 
konnte der Tonus der Muskulatur nicht beein- j 
flußt werden. Kleine und große — toxische — | 
Atropindoson setzen den Muskeltonus herab; 
ebenso kleine Epinephrindosen. Die glatte Musku- i 
latur von Schweinen, die eine Reinjektion sym- ' 
ptomlos Überstunden, zeigt sich als äußerst leicht : 
erregbar. Es scheint also hier wohl die einzelne j 
Zelle durch die Reinjektion stark irritiert zu sein, | 
während der ganze Organismus über Schutzmaß¬ 
regeln vorfügt, die die Giftwirkungen paralysieren. 
Die Muskulatur anaphylaktischer Tiere zeigte keine 
Tonuszunahme gegenüber dem normalen Muskel. 
Die beigogebonen Kurven ergänzen in klarerWeise 
die Versuchsprotokolle. Hahn (Marburg). 

338. Komplementbindung — Alexintiter; 

von Bickel. (Miinchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 15. S. 804.) 

Eine positive Wassermannscho Reaktion be¬ 
dingt auch stets eine bedeutende Herabsetzung 
des Komplemontgehalts im Blute des betreffenden 
Patienten. Zwischen W. R. und Alexintiter be¬ 
steht also eine unmittelbare Parallele, so daß sich 
aus dem Ausfall der Prüfung des Alexingehalts 
auf den Ausfall der W. R. schließen läßt und um¬ 
gekehrt. Seitz (Bonn). 

339. Über das Verhalten tierischer 
Sarkomzellen gegenüber tierischem und 
menschlichem Serum; von R. Kraus und K. 
Ishiwara. (Wien.klin.Woch. 1912.Nr. 19.S.615.) ‘ 


Menschliches normales Serum löst mensch¬ 
liche und tierische Karzinomzellon, während das 
Serum Karzinomkranker sie nicht löst. Aber aueli 
Zollen der Mäusesarkome, sowie der Rattonsar¬ 
kome werden vom normalen Serum von Mäusen 
und Ratten viel stärker gelöst als vom Serum 
von Sarkommuriden. Denselben Zollen gegenüber 
verhält sich auch das Serum gesunder sowie 
karzinomkranker Menschen stark lösend. 

Das Sorum von sarkomkrankon Menschen löst 
menschliche und tierische Karzinomzellen. 

Seitz (Bonn). 

340. Über die Differenzierung bakterieller 
Gifte; von Georg Bessau. (Mfinchn. med. 
Woch. 1912. Nr. 15. S. 802.) 

Im Gegensatz zu der neuerdings aufgestellten 
Hypothese, daß fast jede Infektionskrankheit bis 
zu einem gewissen Grade eine protrahierte Form 
der Vergiftung mit dem gleichen anaphylaktischen 
Gift sei, formuliert B. scharf die Vergiftungen 
durch Infektionserreger in dreierlei Typen: durch 
Toxine, welche durch ihre Antitoxine vollkommen 
neutralisiert werden (Gesetz der Multipla) und 
eine antitoxische Immunität hinterlassen; durch 
Endotoxine, welche gleichfalls zur Produktion 
spezifischer Antikörper führen, welche auf das 
Endotoxin entgiftend wirken. Hier handelt es 
sich jedoch nicht um eine einfache Neutralisation 
der Gifte und das Gesetz der Multipla hat also 
auch keine Gültigkeit. Das Endotoxin wird ent¬ 
giftet durch einen fermentativen Abbau des Endo¬ 
toxinmoleküls: durch Anaphylatoxine (Apotoxine). 
Auch sie rufen im Organismus einen Rcaktions- 
zustand hervor, denjenigen der Antianaphylaxie. 
Das Wesen derselben ist noch Kontroversen unter¬ 
worfen, jedenfalls unterscheidet sich die Anti¬ 
anaphylaxie scharf von den bekannten Gift¬ 
unempfindlichkeitszuständen. Seitz (Bonn). 
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341. Contribution ä l’ätude de la Classi¬ 
fication anatomique des tumeurs thyroT- 
diennes; par L. Börard et H. A lamarti n e. 
(Rev. de Chir. 1912. S. 583.) 

Die ältere Klassifikation der Schilddrüsen¬ 
tumoren, so die von V i r c h o w und W ö 1 f 1 e r, 
suchte die Neubildungen der Schilddrüse sämt¬ 
lich vom Epithel der fötalen und erwachsenen 
Thyreoidea abzuleiten. Mit dem Fortschreiton der 
Kenntnisse von der ontogenetischen Entwicklung 
des Schilddrüsenapparätes ist demgegenüber 
immer mehr die Bedeutung der Kiemenspalten, 
der Epithelkörperchen usw. für die Entstehung 
der Schilddrüsentumoren in den Vordergrund ge¬ 
rückt worden, speziell unter dem Einflüsse von 
Langhans und seiner Schüler sowie von 
de Quervain. B. u. A. schlagen nun auf 
Grund ihrer Untersuchungen in enger Anlehnung 


an do Quervain folgende Einteilung der 
Schilddrüsentumoren vor: 

I. Tumoren vom mesobranchialen Typus, aus¬ 
gehend vom Ductus thyreoglossus sowie seiner 
Derivate: 1. Vom Ductus thyreoglossus selbst: 

a) kongenitale Zysten und Fisteln dos Halses vom 
medianen Typus, sowie maligne Tumoren, die 
sich aus ihnen sekundär entwickeln können; 

b) Kröpfe vom Zylinderzellentypus, vielleicht auch 
die myxomatösen Strumen. 2. Von der eigent¬ 
lichen Schilddrüse selbst: a) alle gutartigen 
Kröpfe; b) alle bösartigen Kröpfe. 

II. Tumoron vom branehialen Typus: 1. Ekto- 
dermale (Einschlüsse von ektodermalen Epithel¬ 
inseln im Bereiche des Sinus praecervicalis): 
die Schilddrüsenkrebse vom Plattenopitheltypus. 

! 2. Entodermalc: a) von der 3. Kiemenspalte: dor- 
| saler Anteil: das gutartige resp. maligne „Para- 
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thyroidonie III“; ventraler Anteil: gutartige oder 
bösartige Tumoren vom Typus der Thymus; 
b) von der 4. Kiemenspalte: das gutartige resp. 
maligne „Parathyroldome IV“; c) von der 
5. Kiemenspalte: die Struma post — s. ultimo — 
branchialis, gewöhnlich von malignem Charakter. 
Außer diesen Tumoren von differenzierterem Auf¬ 
bau können auch von dem entodermalen Ab¬ 
schnitt der Kiemenspalten aus mit entodermalem 
Epithel ausgekleidete Zysten und Fisteln sich 
entwickeln und cvent. maligne degenerieren. 
3. Tumoren, die sich von einem ganzen Kiemen¬ 
abschnitt („Jjranchiomere“) resp. einem Kiemen¬ 
bogen aus entwickeln: Branchiome, Misch¬ 
geschwülste, thyreogene Teratome. 

An der Hand dieses übersichtlichen Schemas 
werden die einzelnen Geschwulstformen näher 
besprochen und zum Teil durch wohlgelungene 
Mikrophotogramme illustriert. Literatur. 

Melchior '(Breslau). 

342. On the pre-cancerous state. An 

exjiei'iwental study; by J. Lev in. (Proc. of the 
New York pathol. Soc. Bd. 12. S. 42. 1932.) 

L. gelang es, ein Rattenkarzinom, das wohl 

subkutan, aber nicht im Hoden zum Wachstum 
zu bringen war, dadurch in 05«/<> der Fälle im 
Hoden angehen zu lassen, daß er eine 4proz. 
Ätheremulsion in Wasser in die Hoden vorher in¬ 
jizierte. Dadurch wird ein Vorstadium des Kreb¬ 
ses geschaffen, das, wie die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigt, nicht in einer Entzündung und 
Bindegewebsproliferation im Sinne R i b b e r t s , 
sondern in Schädigung der Parenchymzellen be¬ 
stellt. Nach L. ist also R i b b e r t s Theorie nicht 
haltbar. Walz (Stuttgart). 

343. Die Degenerationen im Bereiche 
des Nervensystems des Menschen bei 
Cholera asiatica; von S. Michailow. (Zen- 
tralbl. f. Bakt. Bd. 62. S. 545. 1912.) 

M. fand bei asiatischer Cholera des Menschen 
Degeneration von Nervenfasern im Rückenmark 
und den Rückenmarkswurzcln in Form einer teils 
primären, teils sekundären Degeneration, am 
meisten typisch im neurogliöson Teile derWurzeln. 

W r a 1 z (Stuttgart). 

344. Altärations häpatiques consöcutives 
aux injections r6p6t6es de divers liquides 
organiques; par A. Gouget et D. Thibaut. 
(Arch. de Med. exper. Bd. 23. S. 635. 1911.) 

G. u. Th. untersuchten die Veränderungen 
innerer Organe nach subkutaner Injektion von 
Serum, Aszites und Ödemflüssigkeit. An Milz und 
Niorcn zeigte sich keinerlei Veränderung, während 
in der Leber Kongestion, bis zu Hämorrhagien, 
und herdweise Zelldegeneration sich fand. Die 
Giftigkeit der genannten Flüssigkeiten für die 
Leber scheint parallel mit der allgemeinen Toxi¬ 
zität zu gehen. Walz (Stuttgart). 


345. La chaux du sang chez les sujets 
ag6s; par G. Etienne et H. Robert. (Arch. 
de Merl. exp4r, Rd. 23. S. 666. 1911.) 

Nach den vorliegenden Untersuchungen ist der 
Kalkgehalt des Blutes bei Greisen 0,038 bis 
0,052°/oo. im Mittel 0,046°/ oo ; er scheint nicht 
wesentlich verschieden zu sein von dem Gehalt 
beim Erwachsenen, so daß der Kalkgehalt des 
Blutes keine Rolle bei der Genese des Atheroms 
spielen dürfte. Walz (Stuttgart). 

346. Contribution ä l’6tude du sarcome 
primitif de la rate ä propos d’une forme 
sp6ciale le röticulo-splenom nodulaire; par 

Ch. Foix et A. Roemmele. (Arch. de Med. 
exper. Bd. 24. S. 111. 1912.) 

F. u. R. geben die genaue Beschreibung eines 
Milztumors bei einer 45jähr. Frau, den sie als Sar¬ 
kom der Malpigliischen Körperchen auffassen und 
als noduläres Retikulosplenom bezeichnen. 

*WaIz (Stuttgart). 

347. Contribution ä l’ätude des „bandes 
intercalaires“ et de la dissociation seg- 
mentaire de ia fibre cardiaque chez l’homme; 

par N. F i e 8 s i n g e r et L. R o u d o w s k a. (Arch. 
de Med. exp<?r. Bd. 24. S. 73. 1912.) 

Nach den Untersuchungen F.s u. R.s ist die 
Segmentation der Herzmuskelfasern nicht als ein¬ 
fache bedeutungslose Leichenveränderung aufzu¬ 
fassen. Man muß zwei Typen unterscheiden, eine 
diffuse Segmentation, die um so stärker ist, je 
fortgeschrittener die Fäulnis ist. Diese Form be¬ 
ruht auf Autolyso der schon vorher vorbereiteten 
Kittlinien, während die Muskelfasern selbst nor¬ 
mal erscheinen. Bei der zweiten, lokalisierten und 
begrenzten Form sind dio Muskelfasern homogeni¬ 
siert, die Kittlinien verbreitert. Erstere Form ist 
bedingt durch eine Myokarditis der Kittlinie aus 
unbekannter Ursache, letztere durch akuto infek¬ 
tiöse oder toxische Myokarditis der Muskelfaser. 

Walz (Stuttgart). 

348. Further Observation on the thyroid 
gland (VIII); by W. Edmunds. (Journ. of 
Pathol. and Bact. Bd. 16. S. 481. 1912.) 

Dio Arbeit ist eine Fortsetzung früherer Unter¬ 
suchungen und enthielt die Resultate weiterer 
Versuche an Katzen und Hunden. Er. fand, daß 
durch Kalzium in großen Dosen nach Totalexstir¬ 
pation der Thyreoidea und Parathyreoidea bei 
diesen Tieren oft für lange Zeit der Tod an 
Tetanus hintangehalten werden kann, der sonst 
fast immer der Operation bald nachfolgt. Setzt 
inan mit der Verabreichung von Kalzium aus, so 
sterben die Tiere, wobei der Tod durch Extrakt 
der Glandula pituitaria nicht vermieden werden 
kann. Die Resultate der Kalziumbehandlung bei 
Katzen sind ebenso günstig wüe die der Behand¬ 
lung mit Milch von Ziegen, deren Thyreoidea ex- 
stirpiert wurde. Walz (Stuttgart). 
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349. Contribution ä l'ätude des läsions 
associäes de la thyroide et du pancreas; 

par Faure-Beaulieu, M. Villaret et Sour- i 
del. (Arch. de Med. exper. Bd. 24. S. 1. 1912.) I 

Bei einem Manne von 58 Jahren, der 15 Jahre 
vor seinem Tode sämtliche Haare des Körpers ver¬ 
loren hatte und infolge chronischer Bronchitis, 
Emphysem und Herzdegeneration gestorben war, 
wurden die Drüsen mit innerer Sekretion genau 
untersucht. Es fanden sich nur in der Schild¬ 
drüse und im Pankreas Veränderungen. Die 
erstere zeigte Sklerose und parenchymatöse Ver¬ 
änderungen, teils Atrophie, teils Hypertrophie der 
Epithelien und Bildung körnigen Kolloids. Ebenso 
fand sich im Pankreas eine Kombination von 
interstitiellen und parenchymatösen Prozessen. 
Die Vff. werfen die Frage auf, ob der Patient bei 
der -Art der Veränderungen im Pankreas nicht 
Diabetiker geworden wäre, wonn die Schilddrüse 
normal geblieben wäre und die Hypothyroidie 
nicht einen Schutz gegen Diabetes gewährt hätte. 

Walz (Stuttgart). 

350. Zur Histogenese des endemischen 
Kropfes; von Carl Wegelin. . (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1912. S. 321.) 

In der interessanten Arbeit sucht W. auf Grund 
der einschlägigen Literatur, sowie eigner Unter¬ 
suchungen folgende Fragen zu beantworten: 
„Haben wir uns die Kropfbildung im wesent¬ 
lichen als eine Kolloidanhäufung oder als eine 
Wucherung der Epithelien vorzustellen und ist 
eventuell eine solche Wucherung der Epithelien 
ein primärer Vorgang oder schließt er sich an 
eine vorangehende Schädigung des Epithels an? j 
Ferner: Kommt bei der endemischen Struma der 
diffusen Vergrößerung oder der knotenförmigen 
Wucherung die größere Bedeutung zu?“ W. hat [ 
zunächst die Feststellung gemacht: ,,daß die j 
Knoten in den Schilddrüsen nicht eine Spezialität 
des endemischen Kropfes sind, sondern, daß sie 
durch geschwulstartiges Wachstum des Epithels 
in den Schilddrüsen wohl fast aller Länder ent- 

I 

stehen.“ 

Der Umstand nun aber, den schon Kloeppel 
betont hat, daß die Knotenbildung in kropf¬ 
belasteten Gegenden stärker ist, legt den Ge¬ 
danken nahe, daß die dortigen Schilddrüsen zu 1 
Strumen prädisponiert sind. Die Untersuchungen 
W.s haben diese Annahme auch in anderer 
Richtung bestätigt. Das Gewicht normaler Berner 
Schilddrüsen beträgt fast das Doppelte des Ge¬ 
wichtes z. B. der Kieler Drüsen. Das Kolloid 
ist von festerer Konsistenz, das Stroma endlich 
ist stärker vermehrt und die Follikel sind unge¬ 
wöhnlich klein. Die Berner Drüsen zeigen also 
das Bild einer epithelialen Hyperplasie, die ersten 
Zeichen der Veränderung, die die Schilddrüsen 
durch das Kropfgift erleidet und die Struma 
diffusa und nodosa ist eine Weiterbildung der | 


erwähnten Eigentümlichkeiten. Es läßt sich dem¬ 
nach heute wohl schon mit Bestimmtheit sagen: 
„Das das Kropftoxin eine epitheliale Hyperplasie 
der Schilddrüse auslöst, die sehr wahrscheinlich 
regenerativen Charakter hat und sich an eine 
primäre Schädigung des Epithels anschließt.“ 

Fritsch (Breslau). 

351. Double Hämatome sous-dure- m§- 
rien; par Joseph-F. Martin. (Lyon m6d. 
1912. Nr. 17. S. 917.) 

Es wird die Frage erörtert, ob bei dem 50jähr. 
Manne, der 3 Monate nach einem Sturz von einer 
Leiter komatös zugrunde ging, das bei der Sek¬ 
tion gefundene doppelseitige subdurale Hämatom 
auf das Trauma zurückzuführen sei, oder ob 
jener Sturz die erste Äußerung einer Krankheit 
gewesen wäre, und zwar einer Pachymeningitis 
haermorrhagica interna, welcher der Mann nach 
einer Periode der Remission erlegen sei? M. hält 
ersteres für wahrscheinlicher, da das anatomische 
Bild dem der Pachymeningitis weniger ent¬ 
sprochen habe. Die kurze anatomische Beschrei¬ 
bung gestattet uns (Ref.) aber kein entscheidendes 
Urteil. E. Kaufmann (Göttingen). 

352. Ostium atrio-ventriculare sin. du* 
plex; von 0. Stuhlweißenburg. 2 Fig. 
(Zentralbl. f. allg. Path. Bd. 23. Nr. 8. S. 342. 
1912.) 

Beschreibung eines interessanten Präparates 
aus dem Straßburger pathologischen Institut. 
36jähr. Frau, die im Anschluß an die Amputation 
der karzinomatösen Mamma septisch zugrunde ge¬ 
gangen war. Es fand sich ein in dieser Form noch 
nicht beschriebener Befund eines doppelten Mitral- 
ostiums, entstanden durch Spaltung der ersten 
Anlage der Atrioventrikularklappen und dadurch 
bedingte völlige Gleichwertigkeit der beiden Atrio- 
ventrikularostien in der linken Herzhälfte. Durch 
eine hinzugetretene Endokarditis am Ostium atrio- 
vontriculare sin. anterius war eine Schrumpfung 
der Klappe mit klinisch festgestellter Mitralinsuffi¬ 
zienz entstanden. E. Kaufmann (Güttingen). 

353. Calcaneous degeneration of the 
myocardium; by J. A. M. Camerou. (Brit. 
med. Journ. 1912. S. 776.) 

Mitteilung eines Falles von ausgedehnter Ver¬ 
kalkung des linken Ventrikels bei einem 39jähr. 
Tobsüchtigen. Der linke Ventrikel war im Inneren 
nahezu überzogen mit Kalkmassen. 

Walz (Stuttgart). 

354. Japanische Gallensteine; von K. 

Mizokuchi. (Zentralbl. f. allg. Path. Bd. 23. 
S. 337. 1912.) 

Mitteilung aus dem pharmakologischen Institut 
zu Marburg über die chemische Zusammensetzung 
japanischer Gallenstoine von 43 Fällen aus der 
chirurgischen Klinik in Fukuoka. Die japanischen 
Steine wiesen zum Unterschied von der Mehrzahl 
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der untersuchten deutschen Gallonsteine einen 
überraschenden Reichtum an Kupfer auf. Es ist 
möglich, daß das Kupfer, welches besonders in 
schwarzgrünen, pechartigen Steinen enthalten ist, 
an Muzin und an Gallensäuren gebunden vor¬ 
kommt; das Pigment wäre dagegen an der Bin¬ 
dung des Kupfers sicher nicht boteiligt. Für spe¬ 
ziell bilirubinfreie Pigmentsteine, jene pechartigen 
Steine, in welchen das Bilirubin in einem in 
Chloroform unlöslichen Farbstoff umgewandelt ist 
(durch Oxydation) möchte M. in ihrem Kupfer¬ 
gehalt eine Bedingung für die Entstehung er¬ 
blicken. Gründe für den großen Kupfergehalt, die 
etwa in der Beschaffenheit der Kochgeschirre oder 
Speisen der Japaner liegen könnten, vermag M. 
nicht anzugeben. — Im übrigen weichen die japa¬ 
nischen Gallensteine, weder was die Mannigfaltig¬ 
keit in ihrer Zusammensetzung noch was das 
Zahlenverhältnis im Vorkommen der verschiede¬ 
nen Gallensteinarten angeht, nicht von den euro¬ 
päischen ab, trotz der bei Japanern vorwiegenden 
vegetarischen Ernährungsweise. Aber die Gallen¬ 
steine sind in Japan relativ selten, und es er¬ 
kranken im Gegensatz zu dem Verhalten in 
Deutschland mehr Männer als Frauen; vielleicht 
ist der Schnürleib der deutschen Frauen ein prä¬ 
disponierendes Moment für Cholelithiasis. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

355. Über einen Fall von angeborenem 
partiellem Speiseröhrendefekt (Atresia oeso- 
phagi) als Beitrag zur Entwicklung der 
Luftröhre beim Menschen; von M. Kono- 
packi. Mit 3 Abb. (Zentralbl. f. allg. Path. 
Bd. 23. Nr. 9. S. 386. 1912.) 

Diese Arbeit aus dem histologisch-embrvo- 
logischen Institut in Lemberg schildert genau, 
auch mikroskopisch, den Fall eines Neugeborenen, 
bei dem die mittlere Speiseröhrenpartie defekt ist; 
der untere Teil derselben kommuniziert mit der 
Luftröhre und bildet gewissermaßen ihre teilweise 
Verlängerung. Die Luftröhre zeigt in ihrer unteren 
Partie einen sehr charakteristischen Bau. Wäh¬ 
rend sich nämlich ihre Seitenwände und ihre 
Vorderwand von dem Bau einer normalen Luft¬ 
röhre nicht im geringsten unterscheiden, stellt sich 
ihre hintere Wandung als eine typische Speise- 
röhronwandung dar. K. bespricht kritisch die ver¬ 
schiedenen, zur Erklärung der Atresia oesophagi 
in der Literatur geäußerten Theorien und glaubt 
seinen Fall für einen Beweis für die Richtigkeit 
der Hoffmannsehen Hypothese ansehen zu 
müssen. Danach wäre die Atresia oesophagi und 
die Kommunikation des weiteren Darmteiles mit 
der Luftröhe darauf zurückzuführen, daß der Pro¬ 
zeß der Doppelteilung des Vorderdarms in Luft- 
und Speiseröhre unvollständig und in abnormer 
Weise verlief. Die Befunde der Epithelverhältnisse 
bei der mikroskopischen Untersuchung (welche, 
wie K. bemerkt, in weit größerem Umfang auf 


diese Objekte angewandt zu werden verdiente) 
lassen sich nur mit dieser Erklärung, nicht aber 
mit den Theorien einer Obturation des Lumens 
oder einer Atrophie in Einklang bringen. Die 
interessanten Details sind im Original nachzulesen. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

356. Zur Differentialdiagnose von pri¬ 
märem Knochenendothel iom und Hyper¬ 
nephrommetastase nebst Beitrag zur Histo- 
genese der Grawitz-Tumoren; von F. Rost. 
(Virchows Archiv Bd. 208. S. 53. 1912.) 

Bei einem 48jähr. Manne machte sich im un¬ 
mittelbaren Anschluß an ein Trauma, das zu In¬ 
fraktion des Schlüsselbeins führte, eine Ge¬ 
schwulst der Klavikula bemerkbar, die zunächst 
als Bluterguß aufgefaßt, dann bei der Punktion 
als Neubildung erkannt wurde. Die Diagnose, der 
Probeexzikion schwankte zwischen primärem 
Endotheliom des Knochens und Metastase eines 
Hypernephroms. Etwa */«— 1 Jahr, nachdem die 
Krankheit sich bemerkbar gemacht hatte, ging der 
Patient kachektisch zugrunde. Die Sektion ent¬ 
deckte einen als primär angesprochenen Tumor 
des oberen Pols der rechten Niere, der ein Hyper¬ 
nephrom war, sowie zahlreiche Metastasen in ver¬ 
schiedenen Organen; die Geschwulst des Schlüssel¬ 
beins war also eine Metastase. In eingehender 
Weise erörtert R. die Kriterien der Nieren-Hyper- 
nephrome und die Frage, ob diese Tumoren wirk¬ 
lich aus Nebennierenkeimen entstehen oder Nieren¬ 
adenome aus abgesprengten Nierenkanälen sind. 
Sodann wird die Differentialdiagnose von Hyper¬ 
nephrom und Endotheliom gleichfalls unter aus¬ 
giebiger Berücksichtigung der Literatur erörtert, 
wobei Operationsmaterial zweier Fälle von an¬ 
geblich primärem Gefäßendotheliom, von denen 
die eine, wie in den meisten einschlägigen Be¬ 
obachtungen, den oberen Teil des Humerus betraf, 
zum Vergleich diente. 

R. betont selbst, daß es keine absolut sicheren, 
| stets zutreffende Unterscheidungsmerkmale gebe. 

Dagegen glaubt er doch ein mitunter verwertbares 
; Moment darin erblicken zu dürfen, daß sich beim 
1 Hypernephrom erstens das Epithel leicht vom 
Bindegewebe ablöse und daß sich zweitens eine 
: mehr wirre Lagerung der Geschwulstzellen inner¬ 
halb der Alveolen beim Hypernephrom zeige. 
Nach Ansicht des Ref. würden die beiden zur 
Differentialdiagnose herangezogenen Fälle ent¬ 
schieden mehr Beweiskraft besitzen, wenn auch 
die Obduktion das etwaige Vorhandensein eines 
primären Hypernephroms ausgeschlossen haben 
würde. E. Kaufmann (Göttingen). 

357. Beitrag zur Aktinomykose des 
Bauchfells; von K. Tiling. (Virchows Archiv 
Bd. 207. 1912.) 

Genaue Beschreibung eines seltenen Sektions¬ 
falles eines lttjähr. polnischen Arbeiters (Zähne 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




VI. Pharmakologie und Toxikologie. 


183 


gesund), aus dem pathologischen Institut des 
Krankenhauses Moabit zu Berlin. Es fand sich 
eine fast unlösliche klumpige Verbackung der 
Darmschlingen mit Netz und Bauchwänden; zwi¬ 
schen den Verwachsungen liogen zunderige miß¬ 
farbene Massen und schmutziggraugelber, spärlich 
von Körnchen durchsetzter Eiter. Das untere 
Ende des Zökums und der Processus vermiformis 
waren durch eine vorausgegangene Operation, hei 
welcher man sich vergeblich bemüht hatte, die 
aktinomykotischen Eitermassen radikal zu be¬ 
seitigen, entfernt worden. T. nimmt eine primäre 
Aktinomykose der Mukosa des Zökums an; von 
hier aus Perforation in die Bauchhöhle und Aus- 


| breitung auf dem Peritoneum; von außen nach 
innen erfolgten dann wiederum multiple Durch¬ 
brüche in den Darm. Das so entstandene bunte 
; Bild, gekennzeichnet durch nekrotische Gänge, 
j fortlaufende Kanäle vom Aussehen eines Maden¬ 
ganges, zum Teil besetzt mit gelben und grau¬ 
gelben Körnchen, mit anliegenden kleinen Hämor- 
1 rhagien, zähflüssigen Abszessen oder feinen Nnr- 
i ben in der Umgebung, charakterisiert die Aktino¬ 
mykose und unterscheidet sic von Tuberkulose. 
; Es bestanden größere aktinomykotische Leber¬ 
abszesse und Pyelonephritis. Sorgfältig ist die 
Literatur berücksichtigt. 

E. Kaufmann {Göttingen). 


VI. Pharmakologie und Toxikologie. 


358. Erfahrungen mit Codeonal, einem 
neuen Hypnotikum; von V. Grzibek. (Psych.- 
Deur. Woch. 1912. Nr. 9.) 

Angewandt wurde das Codeonal als Beruhi- 
gungs- und Schlafmittel bei 2 Frauen und 30 Män¬ 
nern, oft in langer Wiederholung, bei schweren 
melancholischen Angstzuständen, bei seniler 
Demenz mit ihren akut auftretenden Verwirrt¬ 
heitszuständen, bei Katatonie, Dementia praecox 
paranoides, Paralyse, Manie, Paranoia, bei den 
Verwirrtheits- und Aufregungszuständen Imbe¬ 
ziller, Degenerierter und Idioten, schließlich in 
Selbstversuchen bei nervöser Agrypnie. 

Bei schweren Erregungen gab Gr, 2 und 1 und Dach 
einer Stunde noch 1 Tablette. Um Schlaf für die Nacht 
und Beruhigung für den folgenden Tag za erzielen. 
giDg er bis zu 7 Tabletten, indem er abends 4-, morgens 
3 Tabletten gab. Bei dieser Dosierung war von uner¬ 
wünschten Nebenwirkungen nichts zu sehen, auch wurde 
nie über Eingenommenheit des Kopfes und Müdigkeit 
am Morgen geklagt, obgleich in der Nacht 5 Tabletten 
angewandt worden waren. Magenscb merzen und Er¬ 
brechen, Obstipation. Eiweiß im Urin konnte auch nach 
längerem Gebrauch in großen Dosen nickt beobachtet 
weiden, ebensowenig eine Schädigung des Kreislaufes 
oder eine Herabsetzung der Körpertemperatur. 

Im großen und ganzen konnte eine sedative 
Wirkung am Tage, eine hypnotische bei Nacht, 
wenn bei leichton Erregungen 3, bei schwe¬ 
reren 4, nur äußerst selten 5 Tabletten ge¬ 
geben wurden, festgestellt werden. Vor allem 
bewährte sielt das Mittel bei schweren Angstzu¬ 
ständen, Depressiver, insbesondere augenfällig 
bei den zwei melancholischen Frauen. 

Sechsmal verwandte G. an sich selbst das 
Mittel gegen nervöse Schlaflosigkeit. 2 Tabletten 
bewirkten einen tiefen Schlaf von d l / 3 — 7 Stunden. 

Auf Grund seiner Erfahrungen hält G. das 
Codeonal für ein Narkotikum, das geeignet ist, 
bei Zuständen von Schlaflosigkeit und bei nicht 
allzu schweren Aufregungszuständen der ver¬ 
schiedensten Psychosen Gutes zu leisten, ohne 
daß es den Organismus in den gewöhnlichen 
Dosen in irgendeiner Beziehung schädigt. Be¬ 
sonders bei Melancholie dürften, auch bei stär- 


j kerer Erregung, weitere Versuche empfehlenswert 
sein. Bei sonstigen sehr schweren Erregungen 
versagt das Codeonal in der Regel. Ist man ge- 
; zwungen, längere Zeit hindurch mit Narkotizis 
vorzugehen, so ist das Codeonal ein willkomme- 
| nes Mittel zur Abwechslung. Auch wird die An- 
: wendung des Codeonals wegen seiner Unsehäd- 
' lichkeit besonders bei körperlich reduzierten 
Kranken angebracht sein. Bachem (Bonn). 

359. Untersuchungen über das Bromural 
in Bezug auf seine Verteilung und Zer¬ 
setzung im tierischen Organismus; von 

Takeda. (Arch. int. de Pharm, et de Thor. 
Bd. 21. S. 204.) 

Die Intensität der Bromuralwirkung geht mit 
dem prozentualen Gehalt des Bromurals im Ge¬ 
hirn Hand in Hand. Zur Erzielung einer voll¬ 
ständigen Hypnose beim Kaninchen ist eine Kon- 
, zentration von 0.0083°/ o Bromural im Gehirn er- 
! forderlich. Eine Konzentration von 0,0223°/ 0 wirkt 
tödlich. Es ist anzunchmen, daß das intakte 
, Bromuralmolekül ausschließlich, oder wenigstens 
der Hauptsache nach, für die hypnotische Wir¬ 
kung verantwortlich ist. Kontrollversuche mit 
Bromiden ergaben nämlich, daß hier eine viel 
höhere Konzentration zur Herbasetzung der Hirn¬ 
funktion nötig ist. 

Das Kaninchenhirn ist nur wenig befähigt, 
das Bromural zu zerstören, worauf die ziemlich 
lang dauernde Wirkung des Bromurals beruht. 
In bedeutendem Maße kommt aber eine solche 
Funktion der Leber und wahrscheinlich auch 
j anderen Geweben zu, so daß das Bromural weder 
] narkotische Nachwirkungen noch kumulative 
Eigenschaften besitzt. Diesem Umstand ver¬ 
dankt das Bromural seine relative Harmlosigkeit 
und den Ruf als brauchbares Hypnotikum, wel¬ 
ches von jeder Nachwirkung frei ist. 

Bachem (Bonn). 

860. Über die Unschädlichkeit des Bro- 
i murals; von H. Tischler. (Med. Klin. 1912. 

| Nr. 19.) 
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Eine -15jährige Frau hatte nach ärztlicher 
Vorschrift wiederholt wegen nervöser Schlaf¬ 
losigkeit mit gutem Erfolg zwei Bromuraltablet¬ 
ten genommen. Eines Tages geriet sie aus häus¬ 
lichen Gründen in große Aufregung. Um sich 
Ruhe zu verschaffen, nahm sie in wenigen Stun¬ 
den 21 Bromuraltabletten zu sich. 

Als der Verfassor am Abend gerufen wurde, 
fand er die Patientin im Bette liegend vor. Herz 
und Atmung waren in bester Ordnung und ließen 
nicht auf irgendeine Vergiftung schließen. Die 
Patientin war bei vollem Bewußtsein, klagte aber 
über Übelkeit und die Unmöglichkeit, sich auf¬ 
recht zu halten. Am nächsten Tage war sie be- j 
reits außer Bett, die Übelkeit war fast völlig ver¬ 
schwunden; Pat. ging ohne Schwanken umher. 
21 Bromuraltabletten hatten also in diesem Falle, ! 
abgesehen von dem vorübergehenden Unwohl¬ 
sein, keine nennenswerte schädliche Wirkung 
herbeigeführt. Bachem (Bonn). | 

361. Hedonal as a general anaesthetic 
administered by intravenous infusion. A j 

report of 75 cases; by C. M. Page. (Lancet 
1912. S. 1258.) 

Auf Grund seiner Narkosenversuche, die | 
tabellarisch wiedergegeben sind, kommt Ver¬ 
fasser zu folgenden Schlüssen: Intravenöse In- I 
jektion von 0,75°/ 0 Ifcdonal in Kochsalzlösung ruft 
allgemeine Anästhesie hervor. Die Anästhesie ist 
tief und vollständig und ist begleitet von einer 
bedeutenden Muskelerschlaffung. Atmung und 
Puls bleiben unverändert, der Blutdruck sinkt 1 
nur W’cnig. In der Minute sollen 50—150 ccm ein- 
laufen. Der Anästhesie folgt ein tiefer Schlaf, der 
6—12 Stunden dauert. Erbrechen, Kopfschmer- j 
zen und Erscheinungen seitens der Lunge sind i 
selten. 

Die Methode eignet sich besonders für Opera¬ 
tionen an Hals und Nacken; die Muskelerschlaf¬ 
fung und dio Ruhe der Atmung macht sie auch 
brauchbar bei Operationen am oberen Teil des 
Abdomens. Man hat sich aber vor Überdosie¬ 
rung wegen sich etwa einstellenden Respirations¬ 
störungen zu hüten. Bachem (Bonn). 

362. Ein Beitrag zur Wirkung des i 
Aponals; von Buttermilch. (Allg. med. 
Zentralz. 1912. Nr. 20. S. 253.) 

Bei einfacher Schlaflosigkeit genügen 0,5, 
höchstens 1 g, um ruhigen Schlaf herbeizuführen, i 
Auch gegen nervöse Erscheinungen im Gefolge 
von Influenza (Muskel- und Nervenschmerzen) 
bewährte sich das Mittel; ebenso bei Störungen j 
der Magen- und Darmfunktion auf neurastheni- j 
scher Basis. 

Neben- oder Nachwirkungen kamen nicht zur 
Beobachtung. Bachem (Bonn). j 

i 

363. Der Einfluß der Chloroformnarkose 
auf das Herz des nephrektomierten Kanin¬ 


chens; von F. H. Mc Crudden. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 68. S. ICO. 1912.) 

Die Versuche wurden an Kaninchen angestellt 
und ergaben folgendes: Nephrektomie verursacht, 
u r enn sie in Chloroformnarkose ausgeführt wird, 
fettige Degeneration des Herzens. Das Fett ist 
nicht nur mikroskopisch zu erkennen, sondern 
kann auch auf chemischem Wege in steigender 
Menge nachgewiesen werden. 

Bei Verwendung von Äther als Narkotikum 
führt die Entfernung der Nieren nicht zu fettiger 
Degeneration. Durch Chloroformnarkose allein 
(ohne gleichzeitiger Entfernung der Nieren) er¬ 
folgt, wie es scheint, keine fettige Degeneration 
des Kaninchenhorzens. Bachem (Bonn). 

364. Über Chloräthylrausch und Nar¬ 
kose; von Bau mann. (Münchn. med. Woch. 
1912. S. 922.) 

Anwendung des Chloräthyls zur Inhalations- 
anästhesie (7 ccm auf die Maske) eignet sich be¬ 
sonders in Fällen, die einen sofortigen chirurgi¬ 
schen Eingriff erforderlich machen. Meistens 
sind die Patienten nach 1—2 Minuten nach der 
Narkose wieder bei Bewußtsein. 

Kontraindikationen oder Nebenwirkungen von 
Belang kommen nicht in Betracht. 

Bachem (Bonn). 

365. Über die Wirkung von Narkotika¬ 
kombinationen auf Colpidium colpoda; von 

Alice Breslauer und Gertrud Woker. 
(Zeitschr. f. allg. Phys. Bd. 13. S. 283.) 

Zwei Narkotika können bei gleichzeitiger An¬ 
wendung auf das einzellige Wimperinfusor Col¬ 
pidium colpoda eine verstärkte oder abge¬ 
schwächte Wirkung haben. Meistens, geht der 
Steigerung oder Schwächung des narkotischen 
Effekts eine Steigerung oder Schwächung der 
Giftigkeit des Gemisches voran. Für manche Ge¬ 
mische trifft indes dies nicht zu. So z. B. sind 
Skopolnmin-Urcthangemische weniger giftig als 
reines Urethan von der gleich stark narkotisch 
wirkenden Konzentration. Wahrscheinlich ist auch 
die Beliebtheit des Skopolamins in der Narkose- 
praxis auf diesen Umstand zurückzuführen. — Es 
können sich sowohl Narkotika in ihrer Wirkung 
verstärken, die zu derselben eng umschriebenen 
chemischen Gruppe gehören (Urethane) wie auch 
Narkotika, die zu anderen Gruppen gehören (Al¬ 
kohol, Äther, Urethan). Diese Tatsachen lassen 
sich mit der Bürgischen Rezeptorentheorio 
nicht in Einklang bringen, während sie auf 
Grund der Verwornsehen Narkosetheorie ver¬ 
ständlich gemacht werden können. 

Vöszi (Bonn). 

366. Über den Synergismus der Opium¬ 
alkaloide; von B. v. Issekutz. (Pflügers 
Archiv Bd. 145. S. 415. 1912.) 
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Die an Kreischen angestellten Versuche führ¬ 
ten zu folgendem Ergebnis: Die Wirkung jener 
Opiumkaloide, deren chemische Zusammen¬ 
setzung verschiedenartig ist (Morphin, Narkotin, 
Papaverin) addiert sich nicht bloß, sondern poten¬ 
ziert sich entschieden, etwa zu 20—50%. Die 
Opiumkaloide dagegen, deren chemische Zu¬ 
sammensetzung gleichartig ist, wie Marphin, Ko¬ 
dein, Dionin, Heroin, Thebain, potenzieren ihre 
Wirkung gegenseitig nicht. 

Jene Lehre B ü r g i s, daß die in ein und die¬ 
selbe pharmakologische Gruppe gehörenden 
Arzneien ihro Wirkung gegenseitig nicht poten¬ 
zieren. konnte hinsichtlich der Opiumkaloide 
nicht nachgewiesen werden. 

(Ehe das Resultat dieser Versuche auf den 
Menschen übertragen wird, wäre es zweckmäßig, 
analoge Versuche an Warmblütern anzusteilen. 
Ref.) Bachem (Bonn). 

367. Über den Antagonismus zwischen 
den Opiumalkaloiden und dem Apomor¬ 
phin; von B. v. Issekutz. (Pflügers Archiv 
Bd. 145. S. 440. 1912.) 

Die Morphinempfindlichkeit der Hunde nimmt 
zu. wonn dieselben öfter Morphin und Apomor¬ 
phin bekommen, ohne sieh an letzteres zu ge¬ 
wöhnen. Bachem (Bonn). 

368. Über den Synergismus der Lokal¬ 
anästhetika; vou B. v. Issekutz. (Pflügers 
Archiv Bd. 145. S. 448. 1912.) 

Die Versuche, die an der Schwimmhaut des 
Frosches angestellt wurden, ergaben, daß Anti- 
pyrin die Wirkung des Kokains um 45%, die 
des Eukains B um 30°/ o , die des Novokains um 
19% steigert. Eukain B steigert die Wirkung 
des Novokains um 32,5%. Dagegen addierte sich 
bloß die Wirkung des Eukains und Kokains, 
ferner die des Kokains und Novokains. — Die 
Lokalanästhetika steigern demnach in manchen 
Kombinationen einander die Wirkung und so 
kaun, wie I. meint, die Bür gische Lehre, daß 
sich die Wirkung der in eine pharmakologische 
Gruppe gehörende Heilmittel nur addiere, aber 
nicht steigere, nicht bestellen. 

Bachem (Bonn). 

369. Die pharmakodynamische Wirkung 
des Narkotins im Opium; von W. Straub. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 41. S. 419. 1912.) 

Das Narkotin potenziert das Morphin hin¬ 
sichtlich seiner narkotischen (Versuche an 
Katzen) und toxischen (Versuche an Mäusen) 
Wirkung, es verändert sie gleichzeitig qualitativ 
(Kaninchenversuche), indem es das Atemzen¬ 
trum weniger narkotisiert und damit die Regu¬ 
lation der Körperventilation mehr intakt hält. 
Der praktische Vorzug des Opiums vor dem Mor¬ 
phin dürfte also im wesentlichen in seinem Nar¬ 
kotingehalt zu suchen sein. 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 2. 
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Warum gerade das Atmungszontrum bei dor 
Kombination Morphin-Narkotin mehr geschont 
wird, entzieht sich zunächst unserer Kenntnis; 
man darf aber wohl annehmen, daß es sich im 
Prinzip um eine Vertoilungsverschicbung handelt, 

; bei der das Großhirn mehr Morphin bekommt. 

Als Indikator für die Wirkung dienten ver- 
! schiedcne biologisclio Reaktionen der verschie¬ 
denen Tiere (Exzitationswirkung an Katzen, spe- 
' zifische Narkose dos Atmungszentrums, Schwanz- 
i krümmungsreaktion bei Mäusen). 

Bachem (Bonn). 

370. Zur Frage über die Bedeutung der 
Kalziumsalze für den Stickstoffstoffwechsel 
bei Säugetieren; von S. A. Lübenezky. 

] (Russki Wratsch 1912. S. 159.) 

Bei Aufnahme per os kann Kalzium in das 
! Blut gelangen. Bei aseptischer Einspritzung in 
die Haut (2% Lösung CaClj) entstehen Infiltrate. 
CaCl* in Dosen von 0,2—0,45 auf 1 kg Körper¬ 
gewicht des Kaninchens wirkt letal. Nach 1 bis 
16 Tagen nach der Einführung der Kalziumsalze 
i in den Organismus (Kaninchen und Hunde) hat 
L. koinen Einfluß auf den Stickstoffstoffwechsel 
bemerkt. Truschennikoff (Bonn). 

371. Vergleichung der Wirkungen der 
anorganischen und organischen Arsen¬ 
verbindungen auf das isolierte Herz; von 

N. M. Archangelsk^’. (Russki Wratsch 1912. 
S. 406.) 

Anorganische Arsenverbindungen wirken stär¬ 
ker giftig, als organische. Arsenigc Säure ist 
giftiger als Arsensäure. Arsenigc Säure be¬ 
schleunigt den Rhythmus der Herzschläge, — 
Arsensäure verlangsamt. Von organischen Ver¬ 
bindungen sind Kakodylsäure und Hectin am 
giftigsten. Salvarsan und Oxydationsprodukte dos 
: Salvarsans (in Lösungen 1:5000) üben fast keine 
Wirkung auf das Herz aus. 

T r u s c h e n n i k o f f (Bonn). 

372. Zur Frage über die Wirkung der 
Adonis vemalis; von B. J. Slowzow. (Russki 
Wratsch 1912. S. 1.) 

Alkoholischer Auszug von Adonis vernalis 
wirkt auf das Frosehherz 1% Mal stärker, als der 
wässerige. In der Adonis vernalis sind min¬ 
destens 2 wirksame Substanzen enthalten. Die 
die Zahl der Herzschläge vermindernde Substanz 
ist mehr in Wasser löslich, als die andere die 
| Zahl der Herzschläge vermehrende, welche in 
Alkohol löslich ist. Der Autor beschäftigt sich 
mit der Isolierung der genannten Substanzen. 

Truschennikoff (Bonn). 

373. Über das neue Digitalispräparat 
„Digipuratum solubile“; von W. J. Beresin. 
(Russki Wratsch 1912. Nr. 3. S. 84.) 

Die Versuche wurden an Fröschen und Hun¬ 
den angestellt; bei einigen Versuchen kam ein 

24 
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Digipuratumpulver zur Verwendung, das im La¬ 
boratorium bereits über ein Jahr gelegen hatte; 
bei anderen Versuchen wurde ein frisch bezoge¬ 
nes Präparat benutzt. In der Wirkung wurde 
kein Unterschied bemerkt. 

Die Versuche an Fröschen ergaben nach Einführung 
von 1 ccm der 5proz. Digipuratumlösung nach 10 Minuten 
steigende Kräftigung der Kamniersvstole. Nach 20 Mi¬ 
nuten ungefähr stellte sich in den meisten Fällen mehr 
oder weniger ausdrucksvolle Peristaltik eiu. Gewöhnlich 
wurde nach 30 oder 40 Minuten systolischer Stillstand 
bemerkt, "während die Vorkammern noch einige Zeit 
arbeiteten. Nach dem Aufhören der Herztätigkeit waren 
die Vorkammern ausgedehnt, mit Blut gefüllt und salien 
wie eine Mütze auf der bleichen, stark gekürzten Kam¬ 
mer. Die Pulszahl veränderte sich anfangs nicht; da¬ 
rauf wurde eine mehr oder weniger große Herabsetzung 
des Pulses bemerkbar, die durch Verlängerung der 
Systolen zu erkläreu ist. 

Bei kurarisierten Hunden hebt sich nach wieder¬ 
holten intravenösen Einspritzungen einer öproz. Digi- 
guratumlösung der Blutdruck bedeutend. Gleichzeitig 
sinkt der Puls schnell. Die Systolen sind energisch. 
Nach einiger Zeit verändert sich dieses „theraiieutische 
Stadium“ der Digipuratum-Wirkung scharf: die Ver¬ 
zögerung der Herzschläge gellt in Beschleunigung über, 
wobei der Herzrhythmus noch ziemlich normal und der 
Blutdruck noch immer sehr hoch bleibt. Allmählich 
wird die Herztätigkeit bei Steigerung der Digipuratum- 
Dosnu unregelmäßig, der Puls arhythmisch, der Blut¬ 
druck fällt und endlich bleibt das Herz stehen. 

Wenn man die Resultate vergleicht, so kommt 
man zu dem Schlüsse, daß vom pharmakologi¬ 
schen Standpunkte aus das Digipuratum alle 
Wirkungen der Digitalis ausübt, denn seine Wir¬ 
kung auf das Froschherz ist vollkommen typisch, 
indem es eine Kräftigung der Systole hervorruft. 
Dasselbe muß auch über seinen Einfluß auf den 
Blutdruck und die Herztätigkeit bei Hunden ge¬ 
sagt werden. 

In Anbetracht der oben aufgeführten pharma¬ 
kologischen Ergebnisse bezüglich Digipuratum 
und auch seiner augenscheinlich unveränder¬ 
lichen Wirkung nach langem Lagern, muß dieses 
neue Digitalipräparat als sehr wertvoll für die 
Therapie bezeichnet werden. Bachem- (Bonn). 

374. Sulla unione del cloridrato basico 
di chinina all’ uretano; per P. Marfori. 
(Rif. med. 1912. S. G45.) 

M. empfiehlt eine allerdings schon früher be¬ 
kannte Formel: Chininhydrochlorid 3,0, Anti- 
pyrin 2,0, Aqua dest. 6,0. Diese Mischung soll 
bei Malaria gut wirken, dabei ungiftiger als eine 
entsprechende einfache Chininlösung sein und 
große Haltbarkeit besitzen. (Weiterhin befaßt 
sich M. mit der historischen Seite der Kombina¬ 
tion Chinin-Urcthan.) Bachem (Bonn). 

375. Hat g-Strophanthin eine Einwirkung 
auf den Koronarkreislauf? von F. Meyer. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 21. S. 809.) 

Die am lebendon Tiere mit kristallisiertem 
Strophanthin angestellten Versuche ergaben, daß 
die Kranzgefäße keine Beeinträchtigung durch 
das Mittel erfahren. Bei stärkeren Konzentra¬ 


tionen tritt eine vermehrte Ausflußgeschwindig¬ 
keit ein, die auf Rechnung der Blutdruck¬ 
erhöhung zu setzen ist, zum Teil aber auch eine 
wirkliche Gefäßwirkung darstellt, da die Am¬ 
plitude eine deutliche Steigerung aufweist. Bei 
schwächeren Dosen, wo der Blutdruck unverän¬ 
dert bleibt, werden auch die Koronargefäße nicht 
nachteilig beeinflußt, im Gegenteil bleibt trotz 
Sinkens des Blutdruckes und Kleinerwerden der 
Pulse der Ernährungsstrom des Herzens in den 
Kranzgefäßen ziemlich gleich. 

Was hinsichtlich der Dosierung aus den Ver¬ 
suchen hervorgeht, ist das, daß wenigstens im 
Tierexperiment die übliche therapeutische Dosis 
zu hoch berechnet ist, da die Zehnteldosis noch 
stark blutdrucksteigernd wirkt und selbst die 
Fünfzigsteldosis noch stark wirksam ist. 

Bachem (Bonn). 

376. Vergleichende Untersuchungen über 
Strophanthusglykoside ; von A. Heffter und 
Fr. Sachs. (Biochem. Zeitschr. Bd. 40. S. 83. 
1912.) 

Die Samen von Strophanthus Hispidus ent¬ 
halten ein wirksames Glykosid, das amorphe 
Strophanthin, welches nicht nur in seinem che¬ 
mischen Verhalten, sondern auch in seiner Wirk¬ 
samkeit den Kombä-Strophanthussamen gleich¬ 
steht. Diese Tatsache besitzt insofern eine prak¬ 
tische Bedeutung, daß beide therapeutisch zu¬ 
lässig sind, obwohl das Arzneibuch Kombä- 
Samen vorschreibt. Wie die klinischen Erfolge 
mit den beiden Drogen (untereinander verglichen) 
sind, läßt sich natürlich nur am Krankenbett 
feststellen. 

Eigenartig ist ferner das Verhalten des kri¬ 
stallisierten Strophanthins bei der Hämolyse. Es 
besitzt allein im Gegensatz zu anderen Präpa¬ 
raten, wenn auch in geringem Maße, die Fähig¬ 
keit, rote Blutkörperchen aufzulösen. Die Giftig¬ 
keit bei Kaninchen war annähernd gleich mit 
derjenigen des amorphen Kombä- und Hispidus- 
strophanthins und geringer als die des Gratus- 
Strophanthins. Dem letzteren erwies es sich an¬ 
dererseits in seiner Wirksamkeit auf das isolierte 
Froschherz bedeutend überlegen. Man ist aber 
nicht berechtigt, aus derartigen pharmakologi¬ 
schen Experimenten hinsichtlich des therapeu¬ 
tischen Wertes bindende Schlüsse zu ziehen. 
Doch scheinen die Ergebnisse der Verfasser dar¬ 
auf hinzuweisen, daß das kristallisierte Strophan¬ 
thin aus Kombesamen auch in seiner Anwendung 
am Krankenbett den anderen Strophanthinprä¬ 
paraten zum mindesten als ebenbürtig sich er¬ 
weisen wird. Bachem (Bonn). 

377. Hormonalnebenwirkungen; von E. 

Rosenkranz. (Münchn. med. Woch. 1912, 
i S. 931.) 

Ein 21jähriger Patient, dem 10 ccm Hormonal 
| intravenös injiziert u'orden waren, zeigte dys- 
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pnoische Erscheinungen, schrie auf, verzerrte das i Hormonais zu setzen, da Luftembolie ausge- 
Gesicht und starrte mit den Augen. Der Puls war ■ schlossen war. 

beschleunigt, aber nicht verschlechtert, das Be- Ob das Hormonal die schließliche Darment- 
wußtsein erhalten. Atemnot und Kopfschmerzen j leerung bewirkte oder wesentlich unterstützte, ist 
bestanden mehrere Stunden. Nach ca. 7 Stunden j nicht sicher, doch war eine vorübergehende Ver- 
erfolgten Winde und etwas Stuhl. Die geschil- l Stärkung der auch vorher vorhandenen Pcristal- 
derten Erscheinungen sind nur auf Rechnung des | tik bemerkbar. Bachem (Bonn). 


VII. Innere Medizin. 


378. La dieta nelle nefriti; per T. Luz- 
zatti. (Riv. Ospedal. Bd. 2. S. 305. 1912.) 

Von besonderer Wichtigkeit bei der Nephritis 
sind zwei Erscheinungen: die der Chlor- und die 
der Stiekstoffretention. Beide erfordern ganz ver¬ 
schiedene diätetische Behandlung. Bei der Chlor¬ 
retention ist besonders zu beachten, daß Hand in 
Hand mit ihr auch eine Einschränkung der 
Wasserelimination geht. Die Diät muß das Ziel 
haben, die Ödeme zum Verschwinden zu bringen, 
und das geschieht dadurch, daß man die Zu¬ 
führung von Chlorverbindungen einschränkt, be¬ 
sonders als salzarme Speisen gibt, wie Milch, un¬ 
gesalzenes Brot, Fleisch, Eier, Kartoffeln, Gemüse, 
aber alles ohne Salz, und von Getränken Zucker- 
wasscr, Limonade, Tee, Kaffee, aber nur wenig 
Bier und Wein erlaubt. Bei der Stickstoffretention 
ist die Einschränkung der Eiwoißstoffe in der 
Nahrung von Bedoutung; abhängig ist die Diät 
von der chemischen Prüfung des Blutes; je mehr 
sein Harnstoffgehalt die Norm überschreitet, desto 
weniger Eiweißstoffo sind zu gestatten. Übersteigt 
der Harnstoffgehalt des Blutes 2: 1000, so ist die 
Prognose infaust und eiweißfreie Diät nutzlos. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

379. The „Karell Kur“; by F. F. Ward. 
(New York med. Rec. 1912. Nr. 13. S. 607.) 

W. hat die Karelische Kur, die er in Eppendorf 
zu beobnehen Gelegenheit hatte, nach der Len- 
hartzschen Modifikation eingeführt und bei Fett¬ 
sucht wie bei schweren Zirkulationsstörungen sehr 
gute Erfolge erzielt. Seine Vorschriften ent¬ 
sprechen den von Lenhartz gegebenen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

380. Etüde comparöe des stations de 
France et d’Allemagne; par G. Bardet. 
(Bull. g6n. de Th6r. 1912. H. 11. 12. 13 u. 14.) 

Gewissenhafte vergleichende Besprechung der 
französischen und deutschen Bade- und Kurorte. 
B. hebt mit Recht hervor, daß in Frankreich 
Mineralquellen jeder Art, ferner Kurorte an der 
See und in jeder Gebirgslage in großer Fülle vor¬ 
handen sind. Während man in Frankreich dem 
betreffenden Mineralwasser den Hauptanteil in 
dem günstigen Resultate einer Badekur zuschreibt, 
legt man in Deutschland (und zwar völlig mit 
Recht! Ref.) einen größeren Wert auf die sonstigen, 
an dem betreffenden Kurorte vorhandenen diäte¬ 
tischen oder physikalischen Heilvorrichtungen. 


Mit Recht hebt B. später hervor, daß in Frank¬ 
reich die Indikation für die einzelnen Bäder viel 
strikter gestellt ist als in Deutschland, und meint, 
daß sich daraus der regere Besuch derselben er¬ 
klärt. (Die Erklärung scheint mir eine andere zu 
sein: Badekuren sind in Frankreich mehr Mode 
als in Deutschland, hauptsächlich weil die Haupt- 
badcorte in Frankreich viel eleganter sind wie in 
Deutschland, weil man sich da viel mehr amüsiert, 
weil man über Spielkasinos und,, last not least, 
über ebenfalls badefreudige Demi-monde ver¬ 
fügt! Ref.) Schrumpf (St. Moritz). 

381. The radium-emanations in mineral- 
waters; by T. Pagan Lowe. (Brit. med. Journ. 
1912. S. 884.) 

L. legt der Radiumtherapie einen sehr hohen 
Wert bei; sie ist besonders angezeigt bei Gicht, 
Arteriosklerose, Diabetes, Albuminurie, Glykosurie. 
Er nennt das Radium den „unbekannten Gott“ der 
Baineologen. Schrumpf (St. Moritz). 

382. Caciulata; von Uscatu. (Spitalul. 
1912. Nr. 2.) 

Das Mineralwasser von Caciulata hat gewisse 
Ähnlichkeiten mit denjenigen von Evian, Vittel, 
Fachingen usw. und ward wie diese hauptsächlich 
bei harnsaurer Diathese, Nierensteinen, Zystitis 
usw. angewendet, von vielen sogar als eine viel 
kräftigere Wirkung als erstere besitzend be¬ 
trachtet, U. hat nun mit demselben Versuche an 
Hunden angestellt und ist zu folgenden Resultaten 
gelangt. 

Bei Hunden mit künstlicher Magenfistel kann 
festgestellt werden, das das Caciulatawasser den 
Magen ebenso rasch verläßt, wie gewöhnliches 
Trinkwasser, also ebenso rasch verdaut wird, was 
durchschnittlich etwa eine halbe Stunde in An¬ 
spruch nimmt. Um die Wirkung des Mineral¬ 
wassers also voll zur Entfaltung zu bringen, muß 
dasselbe auf nüchternem Magen und mindestens 
Vs Stunde vor dem Essen genommen werden. 

Es zeigte sich ferner, daß das Mineralwasser, 
auf intravenösem Wege eingeführt, eine elektive 
Wirkung auf die Nieren hat, indem es eine Herab¬ 
setzung des arteriellen Druckes und eine Ver¬ 
kleinerung des Nierenvolumens bewirkt, ohne auf 
die allgemeine Zirkulation irgend welche Wirkung 
auszuüben. Ähnliche Wirkungen kann man auch 
mit anderen sahnen hypotonischen Lösungen er¬ 
zielen. Interessant und therapeutisch wichtig er- 
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scheint die Tatsache, daß auch das in den Magen 
eirigoführte Caciulatawasser eine ähnliche Wir¬ 
kung auf dio Nierenzirkulation und -große ausübt, 
woraus also zu schließen wäre, daß dasselbe, trotz 
des Weges, den es im allgemeinen Kreisläufe 
durchmacht, doch nicht isotonisiert wird. 

E. T o f f (Braila). 

388. Sekundärinfektionen bei Lungen¬ 
tuberkulose; von Inman. (Lancet 1912.Nr. 15.) 

In fast jedem Falle von offener Lungentuber¬ 
kulose ist der Tuberkelbazillus der vorherrschende 
Infektionserreger. Blutuntersuchungen zeigen, daß 
Sekundärinfektionen Vorkommen. In allen boim 
Liegen fiebernden Fällen war eine solche Infek¬ 
tion sicher. Aber selbst unter denjenigen, die 
beim Herumgehen fieberfrei waren, konnten sie 
nicht ausgeschlossen werden. Die Temperatur¬ 
messung allein kann das Fehlen oder Vorhanden¬ 
sein einer Sekundärinfektion nicht entscheiden. 
Bei vorgeschrittener Tuberkulose ist der Versuch 
einer spezifischen Behandlung der Sekundär¬ 
infektion weniger aussichtsreich als bei fieber¬ 
freien Fällen. E. Frankel (Bonn). 

384. Über das Vorkommen des Tuber¬ 
kelbazillus im strömenden Blute des Tuber¬ 
kulösen. II. Mitteil.; von Teiji Kurashige. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 18. H. 5. 1912.) 

Unter 114 Einzeluntersuchungon wurde 104mal 
im zirkulierenden Blute Tuberkelbazillen bei 
Phthisikern gefunden. K. zieht aus seiner Be¬ 
obachtung den Schluß, daß das Wesen der tuber¬ 
kulösen Erkrankung eine primäre Bazillämie dar¬ 
stellt oder wenigstens auf einer von Anfang an 
generalisierten Erkrankung beruhe. Die lokali¬ 
sierten Horde seien lediglich sekundäre Ver¬ 
änderungen. Paul Krause (Bonn). 

385. Über das Vorkommen des Tuber¬ 
kelbazillus im strömenden Blute desTuber- 
kulösen. III. Mitteil.: Ausscheidung des Tuber¬ 
kelbazillus aus der Milch tuberkulöser Frauen; 
von Kurashige, Mayeyma und Yamada. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 18. H. 5.) 

Trotzdem Mammatuberkulose ausgeschlossen 
werden konnte, fanden die Verfasser in 5 Fällen 
von Phthisikern im II. und III. Stadium durch- 
gehends die Anwesenheit des Tuberkelbazillus 
sowohl in der Milch als auch im Blute. In 
0 Fällen im Vor- und im ersten Stadium, bei denen 
der Blutnachweis positiv ausfiei, gelang es in 
6 Fällen. Die Zahl der Tuberkelbazillen war 
äußerst gering. Die Untersuchungen wurden nur 
“ auf mikroskopischem Wege durchgeführt, Tier¬ 
versuche wurden nicht gemacht. Die Resultate 
erscheinen sehr der Kritik bedürftig. Eine Nach¬ 
prüfung mit einwandfreien Methoden ist dringend 
erwünscht. Paul Krause (Bonn). 

386. Experimentelles und Epidemio¬ 
logisches zur Lungenschwindsuchtfrage; 
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von P. H. Römer. (Berl. klin. Woch. 1912. 
S. 732.) 

Auf Grund der bisherigen statistischen und 
experimentellen Erfahrungen werden folgende 
Grundsätze aufgestellt: 

1. In den von Schwindsucht besonders heim¬ 
gesuchten Bovölkerungskreiscn überschreitet fast 
jeder Mensch tuberkuloseinfiziert die Schwelle des 
Kindesalters. 

2. Tuberkulöse Tiere sind relativ immun gegen 
Nachinfektion mit Tuberkelbazillen. 

3. Auch der tuberkulöse Mensch ist gegen 
wiederholte Infektionen mit Tuberkelbazillen rela¬ 
tiv immun. 

4. Je weniger verbreitet in einer Bevölkerung 
i die Tuberkuloseinfektion ist, um so größer ist die 

Tuberkuloseletalität. 

5. Die Lungenschwindsucht ist die Folge einer 
massiven Auto-Reinfektion des von der Kindheit 
her infizierten und daher relativ immunen 
Organismus. 

Als wichtigste Konsequenz wird der ausge¬ 
dehnte Schutz der Kinder verlangt. 

Frän ko 1 (Bonn). 

387. Behandlung der Lungentuberkulose 
durch Kompression der Lunge; von M. La- 

pham. (Amer. Journ. of med. Sc. 1912. S. 503.) 

Berichtet wird über 10 Fälle, die mit Anlegung 
eines künstlichen Pneumothorax behandelt wur¬ 
den. Von 14 weiteren Fällen, die erst in neuerer 
Zeit beobachtet wurden, werden 6 erwähnt, doch 
ist die verflossene Zeit noch zu kurz, um über den 
Erfolg ein Urteil zu gewinnen. Hoffnungslose 
Fälle, die sonst keine Besserung aufwiesen, 
werden gewöhnlich gebessert, wenn die Lunge 
eine Zeitiang komprimiert gehalten werden konnte. 
Bestehen Komplikationen und ist die gesündere 
Lunge zu stark beteiligt, so sind die Aussichten 
auf Erfolg geringer. Ebenso wachsen die 
Schwierigkeiten bei ausgedehnten Infiltrationen 
■ und pleuritischen Adhäsionen. In einem Fall 
j wurde im Anschluß an die Anlage des Pneumo¬ 
thorax eine starke Hämoptoe mit tödlicher Aspira¬ 
tionspneumonie beobachtet. Frankel (Bonn). 

388. Behandlung der Lungentuberkulose 
mit dem künstlichen Pneumothorax; von 

Sil log. (Rev.med.de laSuisse rom. 1912. S. 234.) 

10 Patienten der Lungenheilstätte in Leysin 
wurden mit dem künstlichen Pneumothorax be¬ 
handelt. Davon konnten 2 nicht weiter verfolgt 
werden. 1 Patientin starb plötzlich bei der 2. Auf¬ 
füllung. Bei den übrigen 7 sank die Temperatur 
4mal zur Norm, lmal blieb sie gleich und 2mal 
normal. Das Gewicht stieg 3mal, sank 2mal und 
blieb 2mal gleich. Der Auswurf verminderte sich 
5mal, blieb lmal gleich und verschwand lmal 
' vollständig. F r ä n k e I (Bonn). 
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389. Die Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose mit der Forlaninischen Operation 
(künstlicher Pneumothorax); von N. Gee- 
raerd. (Presse m4d, Beige 1912. S. 295.) 

Bei 4 Fällen von vorgeschrittener, vorwiegend 
einseitig lokalisierter Lungentuberkulose, darunter 
bei 1 Fall der mit Kehlkopftuberkulose kompli¬ 
ziert war, wurden günstige Erfolge mit dem künst¬ 
lichen Pneumothorax erzielt. Um Gasombolien zu 
vermeiden, injiziert G. zuerst Sauerstoff und erst 
später Stickstoff. Ein eingeschaltetes Manometer 
zeigt an, wenn die Nadel sich im Pleuraraum be¬ 
findet und gestattet die Messung des Gasdruckes. 

Frankel (Bonn). 

390. Beiträge zur Klinik und Therapie 
der tuberkulösen Pleuritis; von B. Koeniger. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 18. H. 5.) 

In dem II. Teil, welcher über die Prognose der 
tuberkulösen Pleuritis und die Aufgabe der Pleu- 
i itistherapie handelt (auf Grund von 78 Fällen), 
führt K. aus, daß die typischen Pleuritisfälle durch 
ein verschieden hohes und verschieden lang an¬ 
haltendes, doch ein ziemlich kontinuierliches und 
regelmäßiges lytisch abfallendes Fieber charakte¬ 
risiert sind, während die atypischen Formen durch 
ein unregelmäßig mehr oder weniger stark remit¬ 
tierendes Fieber, durch langsame Entfieberung, 
durch langanhaltende subfebrile Temperaturen, 
durch starke Schweiße, durch auffällige Prostra¬ 
tionen und durch Komplikationen mit nachweis¬ 
baren anderweitigen tuberkulösen Krankheits¬ 
herden gekennzeichnet sind. 

Im III. Teil „Zur Kenntnis der Reaktion der 
erkrankten Pleura bei therapeutischen Eingriffen“ 
bezeichneten Abschnitt teilt K. zystologische 
Untersuchungen des Pleura-Exsudates nach Ein¬ 
wirkung therapeutischer Methoden mit (Punktion, 
Anwendung von inneren Mitteln, wie Brust¬ 
wickeln, Injektionen von Jodoformglyzerin). Es 
ergibt sich daraus, daß nur die direkt reizenden 
Substanzen, wie Jodoformglyzerin, welche in das 
Exsudat hineingebracht worden, schwere Um¬ 
wälzungen in der zellulären Zusammensetzung 
der Exsudatflüssigkeit hervorrufen können. Die 
Lymphozytose wird dabei vorübergehend durch 
eine leukozytäre Reaktion verdrängt. 

Krause (Bonn). 

391. The preparation and use of throm- 
bokinase; by L. W. Strong. (New York med. 
Joum. 23. March 1912. S. 591.) 

Auf dem Boden der Blutgerinnungstheorie von 
Morawitz stehend, indem er annimmt, daß die 
Zcllelemente ein Ferment produzieren, die sogen. 
Thrombokinase, die im Verein mit Kalziumsalzen 
und Thrombogon Thrombin bildet, das wiederum 
mit Fibrinogen zur Fibrinbildung Anlaß gibt, 
macht Str. genaue Angaben über die Herstellung 
der Thrombokinase, die er aus Schafslungen in 


Gestalt eines bräunlichen Pulvers gewinnt. Er hat 
Thrombokinase mit ausgezeichnetem Erfolge zur 
lokalen Blutstillung benutzt, sie u. a. bei Nasen¬ 
bluten von Blutern angewendet, wobei einfaches 
Einblasen des Pulvers in das Nasenloch ohne jede 
Tamponade Gerinnung hervorrief. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

392. Maladie de Werlhof. Mort par 
inondation ventriculaire. (Werlhofsehe Krank¬ 
heit. Tod durch abundante Ventrikelblutung); per 
Pierret et Dnhot. (Echo med. 1912. S. 225.) 

P. u. D. besprechen einen Fall von rezidi¬ 
vierender Werlhofscher Krankheit, die — un¬ 
bekannter Ätiologie — im Alter von 61 Jahren 
aufgetreten war. Haut- und Sehleimhautpetechion 
waren schon im Rückgang begriffen, als plötzlich 
durch Blutung in dem rechten Hirnvenlrikel der 
Tod erfolgte. Hervorzuheben ist noch die wech¬ 
selnde und stark verlängerte Ausscheidung von 
Methylenblau durch die Nieren. Es wechselten 
oft vollkommen blasse mit tiefblauen Urin- 
portionen ab. Hahn (Marburg). 

393. A case of angina abdominis; by 

L. Brunton and W. E. Williams. (Lancet 
6. Avril 1912. S. 321.) 

In ihrer Erscheinungsform der Angina pectoris 
ähnlich, wurde bei einem 68jährigen Diabetiker 
eine Angina abdominis beobachtet, die sich in 
täglich 2mal auftretenden abdominalen Paroxys- 
men äußerte. Wahrscheinlich ist die Ursache in 
irregulären spastischen Kontraktionen der Inte- 
slinalgefäße zu suchen. Nitroglyzerin-Tabletten 
schafften Besserung. Ähnliche Erscheinungen 
traten bei der Schwester des Patienten auf. Bei 
beiden Kranken war die Kleinheit der Pupillen 
und ihre träge Reaktion auffällig. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

394. Symptoms and diagnosis of the 
body and tail of the pancreas suggestive 
sign, with report ofacase; by M. Packard. 
(New York med. Joum. 13. April 1912. S. 742.) 

Die Zeichen für ein primäres Pankreaskarzi¬ 
nom sind intensiver Schmerz unterhalb der Milz, 
unbeeinflußt durch die Mahlzeiten, in seltenen 
Fällen palpierbarer Tumor, dann dilatierte Gallen¬ 
blase, zuweilen Aszites, kein Fieber, Hauthämor- 
rhagien, beim Sitz im Caput pancreaticum auch 
Ikterus, der bei anderen Lokalisationen fehlt, 
gastrische Störungen wie Appetitmangel und 
Nausea, frühzeitige Kachexie; Glykosurie findet 
sich, wenn man den Urin dreimal täglich unter¬ 
sucht, oft, fernor Oxalurie; die Cammidge-Reak- 
tion gibt keinen Ausschlag bei der Diagnose. Die 
Stühle sind sehr reichlich, sonst aber wenig 
charakteristisch. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

395. Colocisto-gastrostomia per occlu- 
sione cronica del coledoco, funzione e con- 
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tenuto gastrico normali dopo due anni e 
mezzo; per C. Mariani. (Rif. med. 1912. 
Nr. 15. S. 371.) 

Bei einer 36jährigen Frau war wegen Stein¬ 
bildung und Angiocholitis eine Cholezystostomie 
ausgeführt worden, von der eine Gallenfistel 
zurückblieb. Diese machte eine Cholezysto- 
Gastrostomie nötig, die in der Weise ausgeführt 
wurde, daß man die Gallcnblaso 2 Finger ober¬ 
halb des Pylorus einpflanzte unter dopeiter Ver- 
nähung mit einer Mukosa- und einer Serosa- 
Muskularis-Naht, jene mit Seide, diese mit Katgut 
ausgeführt. 2 1 / s Jahre nach dieser Operation er¬ 
gab die Magenuntersuchung vollkommen normale 
Verhältnisse, und es fehlte jede Spur von Gallen¬ 
pigmenten sowohl im leeren Magen als auch 
gegen Ende der Verdauung. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

396. The general practitioner in the de¬ 
velopment of appendicitis management; 

by S. Baruch. (New York med. Rec. 1912. 
Nr. 13. S. 601.) 

Es ist fast unmöglich für den praktischen Arzt, 
sich bei der ersten Untersuchung ein genaues Bild 
von dem Stande einer Blinddarmentzündung zu 
machen, besonders die Frage zu beantworten, ob 
eine Perforation eingetreten ist oder nicht, ln 
allen zweifelhaften Fällen ist die Frühoperation 
der einzige richtige Weg. Die Fälle, in denen der 
Wurmfortsatz normal befunden wird, sind sehr 
selten; die Operation schadet dann aber wenig¬ 
stens nichts. Andererseits sind die Fälle, in denen 
die Verweigerung des Eingriffes einen ungünstigen 
Ausgang herbeiführt, bedeutend zahlreicher als 
die, in denen eine Frühoperation einmal Schaden 
anrichtet Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

397. Periarthritis humero-scapularis; voor 
R. A. Tange. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1912. H. 1. S. 1429.) 

Ursache, Symptome, Prognose und Therapie 
dieser Abweichung; Krankengeschichte; Literatur¬ 
angaben. Storm van Leeuwen (Utrecht). 

398. Paradoxe ademhaling; voor D. de 
Vries Reclingh en R. R. Rochat. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1912, H. 1. S. 1543.) 

In einem Falle von klassischem Lungen¬ 
emphysem haben R. u. R. die Atmungsexkursionen 
des oberen Brustteils, des unteren Brustteils und 
des Bauches registriert und hierbei stellte sich 
heraus, daß diese Exkursionen nicht synchron 
waren, sondern daß wo bei der Inspiration der 
Umfang des oberen Brustteils und des Bauches 
in der gewöhnlichen Weise zunahm, der untere 
Brustteil eingezogen wurde und der Umfang des 
betreffenden Teiles sich also verkleinerte, um bei 
der Expiration wieder größer zu werden. Dieser 
Befund ergab sich bei Registration mittels der 
Schnürmethode und der Hebelmethode (lokale 


Registrierung) und wurde auch röntgenographisch 
kontrolliert. Es lag also eine paradoxe Atmung 
vor, wie Wenckebach beschrieben hat. Als 
Erklärung des Phänomens geben R. u. R. folgende: 
durch den sehr niedrigen Stand des Zwerchfelles 
kann dieses bei seiner Kontraktion die Rippen 
nicht heben und dabei nach auswärts drehen, 
sondern nur nach innen ziehen. Der Gaswechsel 
in den Lungen wird hierdurch natürlich noch 
verschlechtert und dadurch kann die enorme 
Dyspnoe — wie sie bei diesem Kranken auch 
vorlag — erklärt werden. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

399. Röntgenographischer Nachweis von 
Pankreassteinen; von H. Assmann. (Fort- 
schr. a. d. Geb.d. Rontgenstr. Bd. 18. S. 242. 1912.) 

Bei der Sektion eines Falles von Pankreas¬ 
tumor fanden sich sowohl im Korpusteil in Hohl¬ 
räumen wie auch in buchtigen Erweiterungen des 
Drüsenganges im Schwanzteil der Drüse mehrere 
zum Teil bis haselnußgroße Steine. Die Nach¬ 
prüfung von Röntgenplatten, die zur Unter¬ 
suchung des Digestionstraktus angefertigt waren, 
ließen in der Gegend der Bauchspeicheldrüse 
Schatten erkennen, die von A. auf diese Steine 
bezogen werden. Bei Verdacht auf Pankroassteine 
empfiehlt A. in Zukunft Blendenaufnahmen zu 
machen, da der hohe Kalkgehalt der Steine die 
radiographische Darstellung mit sehr großer Wahr¬ 
scheinlichkeit ermöglicht. Hürtor (Marburg). 

400. Ein einfaches Verfahren zur Be¬ 
stimmung der Herzgröße; von Strauß und 
Vogt. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 18. 
S. 272. 1912.) 

St. u. V. empfehlen zur Bestimmung der Herz¬ 
größe, den Patienten in einem Fokusabstand von 
1,50 m zu durchleuchten. Marken, dio der Incisura 
jugularis und der Dornfortsatzlinie in der Höhe 
des zweiten Brustwirbels aufgeklebt werden, geben 
durch ihre Deckung dio richtige Einstellung des 
Kranken an. Auf dem Leuchtschirme werden die 
Umrisse des Herzens in der Systole und in der 
Diastole aufgezeichnet und später abgepaust. Die 
Vorzüge dieses Verfahrens sollen in der Einfach¬ 
heit des Instrumentariums und dem Festhalten der 
verschiedenen Aktionsphasen des Herzens be¬ 
stehen. H ü r t e r (Marburg). 

401. Über einen Fall von doppeltem 
kallösem Ulcus ventriculi; von Franz M. 
Grödel und Levi. (Zeitschr. f. Röntgenk. 
Bd. 14. S. 121. 1912.) 

Der von G. u. L. beobachtete Fall zeigte das 
Haudeksche Nischensymptom an zwei Stellen. Die 
radiologische Diagnose auf penetrierende Ulcera 
wurde später durch die Operation bestätigt. 

H ü r t e r (Marburg). 

402. Über die Technik der Röntgen¬ 
bestrahlung tiefliegender Gewebe ; von 
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Friedrich Janus. (MQnchti. med. Woch. | 
1912. S. 583.) i 

Nach einleitenden Worten über das Filtern der 
Strahlen und die Wichtigkeit der Fokushaut- 
Distanz, die Bekanntes wiedergeben, empfiehlt J. 
nach einem Vorschläge von Gauß (Freiburg), die ; 
bei hoher Belastung der Röhre sich entwickelnde I 
Wärme dadurch zu verringern, daß in den Primär¬ 
stromkreis ein zweiter Unterbrecher, der Rhyth- 
meur, eingeschaltet wird. Der Rhythmeur, der 
ca. 100—120mal den primären Stromkreis aus- und 
einschaltet in der Minute, soll hinreichend lange 
Pausen in dem Betriebe der Röhre bedingen, so 
daß der Wärmeüberschuß dos Brennfleckes sich 
im umgebenden Metall der Antikathode aus- 
gleichen kann. Es folgt eine kurze Beschreibung 
des Rhythmeurs. J. wechselt nach Applikation 
einer Dosis von 10 X jedesmal das Wasser der 
Müller-Röhre. Der Wasserwechsel wird vermittels 
einer einfachen Vorrichtung, die gleichfalls kurz 
beschrieben ist, vollzogen. Sehr empfehlenswert 
ist fernor eine besondere Regenerierfunkenstrocke 
zur automatischen Konstanthaltung der Röhren- 
härte. Bei sehr angestrengtem Dauerbetrieb muß 
für eine ausreichende Innenkiihlung des Induktors 
und für einen besonders gebauten Kondensator 
gesorgt werden, da bei erhöhten Temperaturen dio 
Isolationsmaterialien leicht an Isolierfähigkeit ver¬ 
lieren. Zur Dosierung dient Kienböcks Quanti¬ 
meter, dessen Exaktheit hin und wieder durch die 
Sabouraud-Noirösche Pastille geprüft wird. 

Härter (Marburg). 

403. Über eine einfache Methode zur 
röntgenologischen Ermittlung der Saft¬ 
sekretion im speiseleeren Magen. (Konti¬ 
nuierliche Sekretion: Parasekretion) ; von K. Fuji- 
nami. (Deutsche med. Woch. 1912. S. 496.) 

Das Vorhandensein von Flüssigkeit im leeren 
Magen kann durch die Riederscho Wismutmahlzeit, 
indem man darauf achtet, ob die Dreischichtung 
des Mageninhaltes — Gas (hell), Sekret (grau), 
Wismutspeise (schwarz) — sofort nach der Auf¬ 
nahme eintritt, ermittelt werden. Im Holz- 
k n e c h t sehen Institute suchte sieh F. durch die 
von Kästle angegebene Methode zur Prüfung 
der Verweildauer getrunkener Flüssigkeiten — 
Kapselmethode — Aufschluß über die Sekret¬ 
mengen im nüchternen Magen zu verschaffen. 
Um einwandsfreie Resultate zu erzielen, muß man 
die Gewißheit haben, daß der Magen keine Speise¬ 
reste enthält. Die Kapseln müssen trocken ohne 
Beigabe von Flüssigkeit geschluckt werden, und 
sie dürfen nicht zu groß sein, weil sonst die 
kollabierten Magenwände ein Sinken der Kapseln 
verhindern können. Es werden noch kurz dio 
Kunstgriffe beschrieben, die zur Beförderung der 
Kapseln bis zum tiefsten Punkte des kaudalen 
Teiles des Magens dienen und die uns das 
Schwimmen der leichteren Kapseln verraten. 


Unter Berücksichtigung von Kästles und Hou- 
kamps Angabon worden die kleinsten noch nach¬ 
weisbaren Flüssigkeitsmengen im Magen be¬ 
sprochen. 30 ccm Sekret lassen sich stets mit 
Sicherheit nachweisen. F. bevorzugt die Kapsel¬ 
methode, da sie zwanglos sich in die im Holz- 
k n e c h t sehen Institute geübte Untersuchungs¬ 
technik einreihen läßt. Die Wiedergabe von 
15 Krankengeschichten illustriert den Wert der 
neuen Versuchsanordnung. H ü r t e r (Marburg). 

404. Fälle von perniziöser Anämie und 
Leukämie mit Thorium X behandelt; von 

J. Plesch. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 20. 
S. 930.) 

Bei einem Patienten mit myeloischer Leukämie 
wurden auf einmal, und nur ein einziges Mal. 
3 Millionen M.-E. Thorium-X-Lösung intravenös 
pingespritzt. Nach 53 Tagen war bis auf eine 
mäßige Vermehrung der großon mononukleären 
Zellen (I5°/o) ein normales Blutbild zu finden. Bei 
einer Kranken mit perniziöser Anämie, in sehr 
elendem Zustande, wurden 20 000 M.-E. (Reiz¬ 
dosis) zweimal cingespritzt. Dio Zahl der 
roten Blutkörperchen stieg von 340 000 auf 
2,27 Millionen. Die Erfolge hängen mit der hoch¬ 
gradigen, durch Analyse an Tieren festgestellton 
Organothropie des Thorium X für das Knochen¬ 
mark zusammen. 80°/ o des Stoffes bleiben im 
Körper. P. führt weiterhin aus, weswegen er, im 
Gegensatz zu G u d z e n t, die Stärke des Prä¬ 
parates durch Messung der o-Strahlen, nicht der 
y-Strahlen zu bestimmen empfiohlt. 

Strasburger (Breslau). 

405. Zur Therapie von Neuralgien mit 
Radium; von B. Buxbaum. (Zeitschr. f. phys. 
u. diät Ther. 1912. Bd. 16. S. 257.) 

B. verwendet zur Behandlung von Neuralgien, 
nach dem Vorgang von W i c k h a m und D e - 
g r a is und Wi ch m a n n, Leinwandstreifen, auf 
welche mittels einos elastischen Lackes ein Ge¬ 
menge von Baryum-Radiumsulfat aufgetragen ist 
(ca 1 mg reinen Radiumsulfats auf 50—60 qcm). 
Zur Abblendung der die Haut rcizonden «-Strahlen 
wird auf die zu behandelnde Stelle ein Leinwand¬ 
streifen aufgepreßt. Anwendungsdauer je 6 bis 
12 Stunden. Die Zahl der behandelten Fälle ist 
noch nicht groß. Die Resultate sind aber günstig, 
selbst in alten Fällen trat wiederholt Besserung 
bez. Heilung ein. Strasburger (Breslau). 

406. Zur Mesothoriumtherapie bei Krebs¬ 
kranken; von A. Pinkuss. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 20. S. 935.) 

Bei Trinkkur und lokalen und intravenösen 
Injektionen keine Heilerfolge. Dagegen hat dio 
Bestrahlung mit Mesothoriumkapseln einen siche¬ 
ren Wert als Unterstützungs- und Ersatzbehand- 
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lung bei, bez. nach chirurgischen Eingriffen. Sie 
ist der Radiumbestrahlung sicherlich gleichwertig, 
der Röntgenbestrahlung in mannigfacher Hinsicht 
(Tiefenwirkung, Dosierbarkeit, Anwendungsweise) 
überlegen. Strasburger (Breslau). 

407. Über die Technik des Nachweises 
der Anreicherung der Radiumemanation 
im Blute bei deren Einatmung ; von 


VV. Marekwald. (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 20. S. 942.) 

Polemik gegen die von P. Lazarus an¬ 
gewandte Methodik der Blutentnahme und Ema¬ 
nationsmessung. Auf Grund eines gemeinsam mit 
G u d z e n t angestellten Versuches hält Marek- 
wald an der Anreicherung der Emanation im 
Blute fest. Strasburger (Breslau). 


VIII. Kinderheilkunde. 


408. Les vers intestinaux dans la Patho¬ 
logie infantile; par Georges Railliet. 
(These de Paris 1911.) 

Am häufigsten beobachtet man bei Kindern, wenig¬ 
stens in den Pariser Kliniken, den Trichozephalus, 
weniger häufig Oxyuris und seltener Askariden, wäh¬ 
rend auf dem flachen Lande letztere Parasitenart am 
häufigsten zur Beobachtung gelangt. 

Dannwürmer treten in Erscheinung durch mannig¬ 
fache Symptome, und zwar 1. nervöse Störungen, die 
man früher als Reflexerscheinungen angesehen hat, die 
aber wahrscheinlich auf einer Toxininfektion beruhen; 

2. kutane Störungen, wie Ekzeme und Hautjucken, 
namentlich unter der Form perianaler Läsionen, wie sie 
bei Oxyuris beobachtet werden: 3. chirurgische Läsionen, 
wie Abszesse, Darmperforationen und -okklusionen, 
Tumoren; 4. Appendizitis infolge von in den Wurm¬ 
fortsatz eingedrungenen Oxyuren. Die Krankheit kommt 
dadurch zustande, daß durch die Parasiten eine Infek¬ 
tion der Appendixwand hervorgerufen wird. Die einmal 
hier eingedrungenen Parasiten können durch Medika¬ 
mente, selbst durch hohe Dosen von Thymol nicht ge¬ 
tötet rewden; 5. wird auch eine Pseudoappendizitis, auf 
Askariden beruhend, beobachtet; 6. gastro-intestinale 
Störungen kommen oft zur Beobachtung und beruhen 
meistens auf der Gegenwart von Bandwürmern oder 
Trichozephalus: Erbrechen, Enteritis, Dysenterie, choleri- 
forme Erscheinungen; 7. Eingeweidewürmer können 
vorübergehendes oder lange andauerndes Fieber hervor- 
rufen, das auf vom Darme ausgehender Infektion beruht 
und typhösen oder septizämischen Typus annehmen 
kann; 8. schwere Anämien kommen im Verlaufe von 
Wurmkrankheiten sehr oft zur Beobachtung und können 
selbst zum Tode führen. Namentlich ist es der Botrio- 
zephalus, ferner auch Trichozephalus und Anehyio- 
stomum, die derartiges hervorrufen; 9. Darmwürmer 
können in die Gallen- oder Pankreasgänge auswandem, 
auch in die Luftwege gelangen und hier tödliche 
Asphyxien bewirken. Die Diagnose beruht auf direktem 
Erkennen der Würmer oder ihrer Eier. 

E. T o f f (Braila). 

409. Un cas de „purpura fulminans“ de 
Henoch; par E. Weill et G. Mouriquand. 
(Arch. de Möd. des Enf. Aoüt 1911. S. 610.) 

Es handelte sich um ein 6 Monate altes Kind, das 
an der Brust genährt worden war und sich ganz normal 
entwickelt hatte. Nachdem leichte gastrische Störungen 
vorangegangen waren, schien der Stuhl wieder normal 
zu 6ein. Nach zwei Tagen traten plötzlich leichte all¬ 
gemeine Konvulsionen auf und die Temperatur betrug 
39,2®. Bei der Untersuchung konnte man nichts Ab¬ 
normes finden, außer einem sehr beschleunigten Pulse, 
etwa 200 in der Minute. Etwa 8 1 /* Stunden nach Be¬ 
ginn der Erkrankung traten auf der Bauchhaut kleine 
Purpuraflecken auf, die zusehends an Umfang Zunahmen, 
während gleichzeitig auch an anderen Körperstellen der¬ 
artige Flecke sich entwickelten und sich ununterbrochen 
vergrößerten. Der Allgcmeinzustand wurde immer : 


schlechter und schließlich trat der Tod unter den Er¬ 
scheinungen der Herzschwäche auf, 15 Stunden nach 
Beginn der Erkrankung. E. T o f f (Braila). 

410. Salzsäure im Säuglingsmagen ; von 

Salge. (Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 4. S. 171. 
1912.) ■ 

S. bestätigt die Beobachtung Davidsohns, 
daß während der Verdauung im Säuglingsmagen 
so wenig Salzsäure abgesondert wird — gemessen 
an der Wasserstoffionenkonzentration —, daß eine 
wirksame Peptonisierung unmöglich erscheint. 

Anders steht es jedoch mit Säuglingen, die 
eine mehr gemischte Kost erhalten. Hier läßt 
die Wasserstoffionenkonzentration auf eine zur 
Eiweißverdauung ausreichende Salzsäure men ge 
rückschließcn. Klotz (Schwerin). 

411. Der Eisengehalt der Ziegenmilch; 

von Mac Rean. (Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 4. 
S. 168. 1912.) 

Der Eisengehalt reinster Ziegenmilch ist höher 
als der von Kuhmilch und entspricht ungefähr 
demjenigen der Frauenmilch. 

Klotz (Schwerin). 

412. Das Verhalten des Stoffwechsels 
bei angeborenem Verschluß der Gallen¬ 
wege; von A. Niemann. (Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 4. S. 152. 1912.) 

Der Versuch wurde an einem Säugling mit 
kongenitaler Aplasie des Ductus choledochus an¬ 
gestellt. Der GallenabschluB vom Darm war voll¬ 
ständig. Trotzdem lebte das Kind 9 Monate hin¬ 
durch und zeigte erst im letzten Lebensmonat 
Anzeichen schwerer Alteration. 

Die Ausnutzung des Fettes, die ja in erster 
Linie interessiert, war naturgemäß sehr schlecht. 
In der ersten Periode wurden 61 °/ # , später 72°/ 0 
im Kot verloren und in der letzten Periode gar 
5 g Fett pro Tag mehr ausgeschieden als über¬ 
haupt zugeführt worden waren. Dieser Verlust 
ist außerordentlich hoch und übertrifft bei weitem 
den von Fr. Müller bei Hungerzustand ge¬ 
fundenen von ca. 1 g pro Tag beim Erwachsenen. 

Nur im Tiorversuch finden sich Analoga. So 
beobachtete Lombroso bei entpankreasten 
Hunden 6 g pro Tag, bez. sogar 23 g. 

Die Fettspaltung war dagegen eine befrie¬ 
digende. Es gilt also auch für den Säugling die 
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vom Erwachsenen her bekannte Tatsache, daß die 
Galle zur Spaltung der Neutralfcttc nicht not¬ 
wendig ist. 

Die Stickstoff'ausnutzung war ebenfalls im 
Durchschnitt nicht schlecht. Erst in der letzten 
Yersuclisperiode kurz vor dem Tode war die 
N'-Bilanz negativ. 

Trockensubstanz wurde ebenfalls nicht abnorm 
ausgeschieden. 

Die Bestimmung der ausgeschiedenen Kohlen¬ 
säure im Pettenkofer-Voitsclien Respirationsappa¬ 
rat ergab im Mittel 17 g C0 2 pro Stunde und 
Quadratmeter Oberfläche. Also eine Zahl, die für 
künstlich genährte Säuglinge innerhalb der Norm 
liegt. Klotz (Schwerin). 

413. Über die Himbeerzunge der Kinder; 

von G. E. Wladimiroff. (Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 57. S. 127. 1912.) 

Bei Vakzinc-Scharlach tritt die Himbeerzunge 
in den ersten Tagen ebenso häufig auf wie bei 
echtem Scharlach. Man begegnet ihr ferner auch 
hei schweren Masern. Auch bei einem Falle von 
Gastritis chronica wurde sie von W. festgestellt. 
Nach W. hat man die Himbeerzunge als eine 
Propagation des cxanthomatischen Prozesses auf 
die Zungenschleimhaut aufzufassen; demgemäß 
kommt es auch zur Desquamation. 

Klotz (Schwerin). 

414. Beitrag zur Epidemiologie der Di¬ 
phtherie. (Bazillenträger und Bazillenpersistenz); 
von P. Sommerfeld. (Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 57. S. 116. 1912.) 

S. bestätigt die Tatsache, daß der Diphtherio- 
bazillus sich nicht selten als Saprophyt im Rachen 
Cicsunder feststellcn läßt. Der Bazillus ist ubiqui¬ 
tär, jedoch nur bei Personen zu finden, die mit 
Diphtheriekranken zu tun gehabt haben. Dio 
Virulenz derartiger von Gesunden stammender 
Keime ist genau so groß, wie die bei frischen 
Diphthericfällen isolierten Bazillen. 

Bazillenträger, wie auch Diphthcricrekon- 
valeszcnten (die oft monatelang Keime beher¬ 
bergen können), bilden eine Gefahr für die Um¬ 
gebung und vermögen bei vorhandener Disposition 
eines Individuums, dieses zu infizieren. Eine Ver¬ 
nichtung der Bakterien auf den Schleimhäuten ist 
zurzeit nicht möglich. Eine Wohnungsdesinfektion 
hält S. für notwendig. 

Es ist zwecklos, Bazillenträger solange im 
Spital zu behalten, bis sic keine Keime mehr be¬ 
herbergen, denn in ihrer Familie können sic ge¬ 
gebenenfalls leicht wieder mit Bazillenträgern 
Zusammenkommen. Schließen von Schulen und 
Eliminierung der Bazillenträger ist deshalb zweck¬ 
los. weil der Kontakt außerhalb der Schule nicht 
unterbunden werden kann. Frühzeitiges Erkennen 
und frühzeitige Scrumbchandlung sind die wich¬ 
tigsten Mittel zur Bekämpfung der Diphtherie. 

Klotz (Schwerin). 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 2. 
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415. Praktische Erfolge der Ernährung 
mit konservierter Frauenmilch; von E. Mayer¬ 
hofer und E. Pfibram. (Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 3. S. 525. 1912.) 

Bericht über 100 innerhalb von 3 Jnhrcn be¬ 
obachtete Fälle. Im großen und ganzen muß die 
Übertragung des Buddeschen Konservierungs- 
Verfahrens — Sterilisierung von Kuhmilch durch 
Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd und mäßige Er¬ 
wärmung — auf Frauenmilch als verwirklichbar 
betrachtet und die Durchführung der Ernährung 
mit derartig konservierter Frauenmilch im Spital¬ 
betrieb als gelungen bezeichnet, werden. 

Da die Frauenmilch durch ihren hohen Gehalt 
an Katalase Wasserstoffsuperoxyd weit energi¬ 
scher zersetzt als es durch Kuhmilch geschieht, 
mußte der Perhydrolzusatz höher bemessen wer¬ 
den und zudem — anders wie beim Budde sehen 
Verfahren — häufig wiederholt werden. Wenn 
die Milchkonservc sauer geworden war, wurde 
eine weiterfortschreitcnde Säuerung durch Kal¬ 
ziumsuperoxyd (Kalkodat) verhindert. 

Durch Trocknen im Vakuum wurde ferner eine 
FTauentrockenmilch hergestellt: ein Pulver, das, 
mit der zehnfachen Menge Wasser versetzt, eine 
Milch gibt, welche sich für Ernährungszwecke 
geeignet erwies und sich viel länger steril erhält 
(»/, Jahr) als die flüssige Frauenmilchkonserve. 
Bei 80 Säuglingen mit allen möglichen Arten von 
Ernährungsstörungen, bei Lues, Neugeborenen, 
Frühgeburten, Debilen usw. war der Ernährungs¬ 
eifolg in 63 Fällen „sehr zufriedenstellend“, in 
17 Fällen scheiterte dio Ernährung mit der Kon¬ 
serve, doch wären diese schwer kranken Säug¬ 
linge wahrscheinlich auch direkt an der Brust 
zugrunde gegangen. Niemals konnte irgend eine 
Schädigung durch den Wasserstoffsuperoxyd- oder 
Kalkodatzusntz beobachtet werden. 

Die Ernährung mit dem Frauenmilchpulver 
führte in 15 von 20 Fällen zum Erfolg, in 5 Fällen 
nicht. Bei saugschwachen jungen Säuglingen und 
Luetikern ist die Ernährung mit der konservierten 
Frauenmilch besonders zu empfehlen. 

Klotz (Schwerin). 

416. Stönose pylorique grave du nou- 
veau-nä; par G. Fieux. (Rev. d’Obst et Paed. 
Bd. 25. S. 33. 1912.) 

Es handelte sich um einen Fall von Pyloro- 
spasmus, bei dem sich jede Therapie bis zur 
10. Wocho als vergeblich erwies. Da das Er¬ 
brechen sich bis zur Hämatcmesis steigerte, wurde 
Adrenalin injiziert, mit dem Erfolge, daß das Krank¬ 
heitsbild sich wie mit einem Zauberschlag änderte. 

F. ist besonnen und kritisch genug, sich jeder 
hypothetischen Erklärungsversuche zu entschlagcn 
und nur um Nachprüfung zu bitten. 

Klotz (Schwerin). 

417. Fieberhafte Temperatur bei neu¬ 
geborenen Kindern in den ersten Lebens- 
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tagen ; von Fritz Heller. (Zeitsehr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 4. S. 55. 1912.) 

II. beschäftig sich mit demselben Thema wie 
v. EeuB in der gleichen Zeitschrift. Er fand 
jenes transitorische Fieber bei 17% der beobach¬ 
teten Neugeborenen. Mit Vorliebe handelte es sich 
um kräftige Kinder, während das Fieber bei 
Debilen ausblieb. 


Gewichtsver¬ 
lust in den 
ersten Tagen: 

Fiebernde 
Neugeborene: 


unter 200 200-300 300-500 500-700 

0% S°/. 26% 55% 


Aus diesen Zahlen erhellt der innige Kausalnexus 
zwischen der Größe des initialen Gcwichtsverlusts 
und dem Fieber. 


Dieses setzte zwischen dem 2.—7. Tage akut 
ein, stieg gelegentlich bis auf 10° und dauerte 
manchmal nur einige Stunden, andere Male bis zu 
3 Tagen. Abfall meist kritisch. - Die Ätiologie ist 
unklar; Geburtstraumen, Injektionen, Überhitzung 
sind auszuschließen. Alimentäre Ursachen eben¬ 
falls, denn Nahrungssteigerung fiel oft mit dom 
Abfall des Fiebers zusammen (Inanitionsfieber 
H o 11 s). Konzontrationsstörung der Gewebskom- 
position durch die starke Wasserabgabe ist mög¬ 
licherweise ätiologisch anschuldbar, doch muß 
wohl die mangelhafte Fähigkeit der Wärmeregu¬ 
lation beim Neugeborenen ebenfalls mit hinein 
spielen. Konstitutionsanomalien stehen in keiner 
Beziehung zu dem fraglichen Phänomen. 

Klotz (Schwerin). 


IX. Neurologie. 


418. Tuberkulöse Meningitis mit den Er¬ 
scheinungen einer schweren aufsteigenden 
spinalen Querschnittsläsion; nebst Bemer¬ 
kungen über die Degeneration der hinteren 
Wurzeln; von G. Stiefler. (Jahrb. f. Psych. 
u. Neur. Bd. 33. 1912.) 

St. schließt aus einem eigenen und mehreren 
von andoren Autoren beschriebenen Fällon, daß 
die bei den spinalen Formen der tuberkulösen 
Meningitis auftretenden Herderscheinungen in 
erster Linie auf die neuritisebon Veränderungen 
der extramedullären Nervenwurzelbündel zurück¬ 
geführt werden müssen. Bumke (Freiburg). 

419. Das Verhalten des Kehlkopfes bei 
der Paralysis agitans nebst einigen all¬ 
gemeineren Bemerkungen über die Krank¬ 
heit; von W. Gräffner. (Berl. klin. Woch. 
1911. Nr. 38.) 

G. untersuchte im ganzen 80 Paralysis agitans- 
Kranko mit dem Kehlkopfspiegel, meistens 3mal, 
in größeren Zwischenräumen, und fand: 

1. Mitschwingen der Stimmbänder, bzw. des 
ganzen Lnrynx im Tempo des allgemeinen Tre¬ 
mors 21 mal = 20,25%. 

2. Tremor der Stimmbänder in einem vom all¬ 
gemeinen Tremor abweichenden Tempo 27mal 
33,75%. 

3. Mangel eines echten Stimmbandtremors 
32mal = 40%. 

Diese Befunde stehen im Gegensätze zu den 
durchweg positiven Resultaten der Vorbeobachter. 
Am deutlichsten war der Tremor in der Weit¬ 
stellung der Glottis, fehlte aber auch bei völligem 
Glottisschluß nicht. Nicht selten fand G. auch ein 
verzögertes Eintroton einer vom Patienten ge¬ 
forderten Muskelaktion im Kehlkopfe; er stellt 
dies den Erfahrungen Oppenheims an die 
Seite, der ähnliches an der Muskulatur dor distalen 
Extremitäten beobachtete. Unter 40 Kontrollfällen, 
die verschiedene andere Arten von Tremor um¬ 


faßten, konnte nur 5mal ein dem bei der Paralysis 
agitans gefundenen Tremor der Stimmbänder 
ähnlicher Tremor beobachtet worden. 

Auch ein häufigeres Fehlen dos Rachcn- 
reflexos als hei den Kontrollfällen wurde gefunden. 

Fritz Heinrich Lowy (München) unter¬ 
suchte einen Teil der Fälle anatomisch und fand 
im dorsalen Vaguskern eine bisher noch nicht be¬ 
obachtete Degenerationsform, welche im wesent¬ 
lichen durch sträng- und kugelförmige Einlage¬ 
rungen charakteristisch ist, die nach Mann sielt 
tiefrot färben, und auch sonst typische färborische 
und histochemischo Reaktionen geben. 

G. untersuchte auch bei seinon Fällen den 
Achilles-fteflex, über dessen Störungen Mendel 
berichtet hatte, kam aber zu dem Resultate, daß 
eine Arcflexie oder eine Abschwächung des Re¬ 
flexes noch nicht als etwas Pathognomonisches 
für Paralysis agitans zu bezeichnen wäre. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

420. Über eine eigenartige Krampfkrank- 
heit des kindlichen und jugendlichen Alters 
(Dysbasia lordotica progressiva, Dystonia 
musculorum deformans); von H. Oppen¬ 
heim. (Neur. Zentralbl. 1911. Nr. 19.) 

0. beschreibt unter ausführlicher Schilderung 
von 4 Fällen ein Krankheitsbild, dessen Haupt¬ 
symptome folgende sind: Kinder im Alter von 
8—14 Jahren, alle von jüdischen Eltern stammend, 
männliches und weibliches Geschlecht gleich¬ 
mäßig vertreten; keine besondore Belastung, keine 
auslösende Ursache. Schleichondo Entwicklung. 
Beginn meist in den oberen Extremitäten; in der 
Folge sind aber hauptsächlich die Beine ergriffen, 
und zwar zeigt sich das Leiden in der Hauptsache 
an der bei der Fortbewegung in Aktion tretenden 
Muskulatur der Oberschenkel, des Beckens und 
der Wirbelsäule: sehr starke Lordose oder Lordo- 
skoliose, der Rumpf wird entweder nach hinten 
! geworfen, oder nach vorn und einer Seite geneigt; 
die Beine werden übermäßig gebeugt oder rotiert. 
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In Bauch* oder Rückenlage verschwinden alle i 
diese Erscheinungen. 

0. faßt das Leiden als Tonusvoränderung auf, 
und zwar einerseits Hypotonie, andererseits 
Neigung zu tonischer Muskelanspannung, die in 
der Hauptsache durch die lokomotorischen Be¬ 
wegungsakte des Stehens und Gehens ausgelöst 
wird. 

Er grenzt dann das Leiden ab gegen die nahe¬ 
stehenden Krankheitsbilder: Hysterie, Huntington¬ 
sehe Chorea, Athetose, und führt 2 Fälle an, die 
in das intermediäre Gebiet der idiopathischen 
Athetose gehören. 

0. hält das Leiden nicht für eine Neurose, 
sondern glaubt, daß es auf feinen Veränderungen 
im zentralen Nervensystem beruhe. 

In der Literatur findet sich dies Krankheits¬ 
bild noch nicht, außer vielleicht einigen ähnlichen 
Fällen, die Ziehen (Allg. Zeitschr. f. Psych. C8 
und Neur. Zentralbl. 1911, S. 109) beschrieben hat. ; 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

421. Reflektorische Kniestreckung bei 
Beklopfen der Fußsohle; von Toby Cohn. 
(Neur. Zentralbl. 1911. Nr. 19.) 

Beim Beklopfen der Fußsohle in der Gegend 
der Plantarfläche des 1. und 2. Metatarsusköpf- 
chens (zuweilen auch erstreckt sich die reflexo- 
gene Zone auf bestimmte Bezirke dos Fuörückens 
und der Tibiakante) erfolgt reflektorische Knie¬ 
streckung. Es handelt sich angeblich nicht um 
bloße Fortloitung des gesteigerten Kniereflexes. 
In den positiven Fällen war Hypertonie und 
Steigerung der Kniereflexe vorhanden; der Reflex 
fehlte aber andererseits auch in Fällen mit maxi¬ 
mal lebhaften Knie- und Achilles-Reflexen, und 
war auch in einem Falle mit nur funktionellen 
Beschwerden vorhanden. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 


422. Klinischer und pathologisch-ana¬ 
tomischer Beitrag zum Studium der akuten 
apoplektiformen Bulbärparalyse; von G. Ba- 

schieri-Salvadori. (Arch. f. Psych. Bd. 49. 
S. 359. 1912.) 

Ein Fall von apoplcktiformer Bulbärparalyse 
im Wochenbett: schwere Anarthrie, Dysphagie, 
Fazialislähmung auf beiden Seiten und Tetra- 
plegio. — Anatomischer Befund: septische Endo¬ 
metritis, Lungengangrän, multiple Blutungen der 
Brücke. B u m k o (Freiburg i. B.). 

423. Über diffuse Karzinomatose der 
weichen Hirnhäute; von Pachantoni. (Arch. 
f. Psych. Bd. 49. S. B96. 1912.) 

Krankengeschichte und Sektionsprotokoll eines 
Falles von diffuser Hirnhautkarzinomatose. Damit 
verbunden eine kurze Übersicht über 7 ähnliche, 
von anderen Autoren beschriebene Beobachtungen. 

Bumkc (Freiburg i. B.). 

424. Aortite et tachycardie dans la para- 
lysie gdndrale; par G. Laroche et Ch. Ri¬ 
eh et fils. (Rev. Neur. Bd. 20. Nr. 7. S. 488. 
1912.) 

Unter 30 Tabikern fand sich in 15 Fällen eine 
einfache Aortitis, in 3 Fällen eine Aortoninsuffi- 
zionz, zusammen also in 60%. Dieselben Erschei¬ 
nungen fanden sich unter 46 Paralytikern in 14°/o 
der nicht tabischen Paralytiker und in 54°/ 0 der 
Tabo-Paralytiker. Unter den einfachen Tabikern 
war die Pulsfrequenz 98 Schläge, bei den Tabo- 
Paralytikcrn 88 und bei den reinen Paralytikern 
78 Schläge im Mittel in der Minute. Die chronische 
Aortitis und die Tachykardie, welche bei der 
Tabes die Regel sind, sind also bei der einfachen 
Paralyse selten; wenn man sie bei derselben 
findet, muß man an eine Tabo-Paralyse denken. 

J o lly (Halle a. S.). 


X. Psychiatrie. 


425. Report from pathological depart- 
ment and the department of clinical psy- 
chiatry Central Indiana Hospital for Insane. 

(Bd. 4. 1912.) 

Bericht über die Jahre 1909—10 und 1910—11 
mit statistischen Angaben über alle möglichen oft 
sehr unwichtigen Einzelheiten, mit Abdruck einer 
Reihe von Krankengeschichten und sämtlicher 
Sektionsprotokolle. 

Von 326 Fällen des ersten Berichtsjahres wurden 
12,8% als Dementia praecox, 26°/ 0 als manisch depres¬ 
sives Irresein, 5,8% als Dementia paTalytiea und 10,1% 
als Intoxikationspsychosen bezeichnet, die anderen wur¬ 
den der Paranoia, den organischen, den Involutions¬ 
und den Erschöpfungspsychosen, den Psychoneurosen 
und den psychopathischen Konstitutionen zugeteilt. Im 
zweiten Berichtsjahre waren die Zahlen ähnliche. 

J ol 1 y (Halle a. S.). 

426. Körperliche Störungen bei De¬ 
mentia praecox; von E. Meyer. (Neur. Zen¬ 
tralbl. 1912. Nr. 8. S. 483.) 


Bei einem an Dementia praecox leidenden 
Kranken wurde mehrere Wachen lang eine auf¬ 
fallende Pulsverlangsamung, zwischen 40 und 
50 Schläge in der Minute, beobachtet; nach Auf¬ 
sitzen stieg der Puls bis zu 72 Schlägen. Bei 
demselben Patienten trat ein mehrtägiger Zustand 
krampfartiger Anspannung der gesamten Musku¬ 
latur unter Fieber und Pulsbeschleunigung auf, 
den M. als katatonischen Anfall ansieht. M. be¬ 
tont, daß die greifbaren Zeichen organischen 
Himleidens bei Dementia praecox gering an Zahl 
seion gegenüber den vielfachen funktionellen 
Symptomen von seiten des Norvensystems. 

J o 11 y (Halle a. S.). 

427. The pathogeny of mental disease; 
with special reference to the minor psy- 
choses ; by Allan Mc Lane Hamilton. 
(New York med. Rec. Bd. 81. Nr. 12. S. 552. 
1912.) 
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Bei seiner Besprechung der Psychosen und 
Neurosen besonders in Hinsicht auf ihre Patho¬ 
genese warnt H. unter anderem davor, den Begriff 
der Zyklothymie und der Dementia praecox zu 
sehr auf Kosten noch in dio Gesundheitsbreite 
fallender Erscheinungen auszudehnen und wendet 
sich gegen die Übertreibungen der Freud sehen 
Lehren. J o 11 y (Halle a. S.). 

428. Psychologische Untersuchungen an 
Dementia-praecox-Kranken ; von J. Nelken. 
(Journ. f. Psych. u. Neur. Bd. 18. S. 183. 1911.) 

In der vorliegenden Arbeit wird die genaue 
Psychoanalyse eines gewöhnlichen Falles von 
Dementia praecox mitgetcilt. Es ergab sich (nach 
Ansicht N.s!), daß die Psychose als eine Konver¬ 
tierung sexueller Phantasien und ihre Einzel¬ 
symptome als „Wunscherfüllungen“ anzusehen 
waren. Ein gewöhnlicher psychiatrischer Vor- ; 
stand kann die Schlüsse N.s leider nicht begreifen. 

M u g d a n (Freiburg i. B.). 

429. Über produktive Tätigkeit bei hyste¬ 
rischer Halluzination; von Lydia Felicine- 
Gurwitsch. (Arch. f. Psych. Bd. 48. S. 1098. 
1911.) 

Kasuistische Mitteilung. In dem geschilderten 
Falle einer hysterisch-halluzinatorischen Psychose 
trat nach einem Stadium blühenden Hailuzi 
nicrens (oder Pscudohalluzinicrens? D. Ref.) eine 
Episode auf, in der längere Zeit hindurch ein 
bestimmtes halluzinatorisches Erlebnis fixiert war. 
Die Patientin hatte die Vision eines Jünglings, 
der ihr zunächst imperativ wie formal das Wort 
„Lerne“ zurief und ihr dann eine eigene Sprache 
in eigenen Schriftzeichon lehrte. Das neue 
Zeichensystem, das mit dem russischen (es han¬ 
delt sich um eine russische Patientin) kaum eine 
merkliche Ähnlichkeit aufweist, aber für die 
Patientin durchaus verständlich war, ist in der 
Arbeit reproduziert. F.-G. sucht dio geschilderte 
Psychose psychologisch dahin auszudeuten, daß 
cs sich um eine in eine Halluzination projizierte 
schöpferische Tätigkeit handelt. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

430. Über die Behandlung der pro¬ 
gressiven Paralyse mit Natrium nucleini- 
cum; von Hussels. (Areh. f. Psych. Bd. 48. 
S. 1113. 1911.) 

Die therapeutischen Versuche H.s wurden bei 
ft verschiedenen Patienten angestcllt, von denen 
einer im Anfangsstadium, vier irn Stadium des 
Krankhoitshöhopunktos sich befanden. Es wurden 


den Patienten im Abstande von 4 zu 4 Tagen je 
40—100 ecm einer 1—2 l /,proz. Lösung von Natrium 
nucleinicum injiziert. Im ganzen erhielt jeder 
Patient 7 Injektionen. Nur bei einem der 5 Pat. 
war im Anschlüsse an die Kur eine Besserung 
der psychischen Symptome zu konstatieren (Spon¬ 
tanremission? D. Ref.), während bei den übrigen 
der therapeutische Effekt gleich Null war. Da 
die Injektionen recht schmerzhaft sind und mehr¬ 
tägige Entzündungen im Gefolge haben, so ist 
eine Wiederholung der Versuche nicht zu emp¬ 
fehlen. Mugdan (Freiburg i. B.). 

431. Der Geisteskranke und das Gesetz 
in Österreich; von H. Obersteiner. (Jurist.- 
psych. Grenzfr. Bd. 7. H. ft. 1911.) 

Ein kurzer Überblick über das zurzeit in Öster¬ 
reich geltende Irrenrecht und seine in Aussicht 
genommene Abänderung. 0. würdigt dabei die 
erzielten Fortschritte, erklärt sich aber als Gegner 
einer ganzen Reihe von Punkten, z. B. der Hinzu¬ 
ziehung von Laienrichtern beim Entmündigungs¬ 
verfahren, der Umgrenzung der Sachverständigen- 
qualitätcn und ähnlichem mehr. 

Mugdan (Freiburg i.-B.). 

432. Willensentschließung und Rechts¬ 
praxis; von J. Saig6. (Jurist-psych. Grenzfr. 
Bd. 7. H. 5. 1911.) 

S. polemisiert in der vorliegenden Arbeit vor 
allem gegen den Gebrauch des Ausdruckes „freio 
Willensbestimmung". Er verwechselt dabei voll¬ 
ständig das, was der Philosoph und das, was der 
Psychiater unter diesem Begriffe zu verstehen 
hat. Für den Psychiater bedeutet er nicht als 
„die normale Reaktion auf normale Motive“, und 
bei einer derartigen Begriffsumschrcibung ist der 
so heftig bekämpfte Ausdruck als durchaus nicht 
unzweckmäßig anzusehen. Die Ansicht S.s, daß 
das Strafrecht sich überhaupt nicht auf den 
menschlichen W’illen aufzubauen habe, dürfte auf 
weitgehendsten Widerspruch stoßen; das, was als 
moralisch oder moralwidrig zu würdigen ist, ist 
ja doch nur der Wille, und demnach kann 
logischerweise auch nur der Wille Grundlage 
einer Strafgesetzgebung sein. Der Vorschlag S.s, 
minderwertige Elemente auf Grund psychia¬ 
trischer Gutachten auf unbestimmte Zeit einzu¬ 
sperren, bevor sie kriminell werden, dürfte sich 
wohl niemals realisieren lasson; im allgemeinen 
werden derartige Elemente als minderwertig erst 
dann erkannt werden, wenn sie bereits die ersten 
Konflikte mit dem Strafgesetzbuche hinter sieh 
haben. Mugdan (Freiburg i. B.). 


XI. Chirurgie. 

433. Zur Symptomatologie und Serum- Durch die Fülle dos Materials sehr interessante 
therapie des Tetanus traumaticus; von Arbeit. H. hat, was den Ausbruch des Starr- 
H. Huber. (Beitr. z. klin. Cliir. Bd. 77. S. 139. krampfcs anbclangt, festgcstellt, daß derselbe in 
1912.) der Hälfte der Fälle in der 1. Woche, in ungefähr 
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*/« der Fälle in der 2. Woche und in etwa */# der 
Fälle in der 3. Wocho ausgebrochen ist. 

Bei Beschreibung der Symptomatologie sind 
auch die besonderen Formen des Tetanus, seine 
Rezidive und Komplikationen berücksichtigt. 

Die Resultate der Sorumbchandlung faßt II. in 
folgenden Sätzen zusammen: 

1. Trotz der Anwendung dos Serums ist die 
Mortalität an der Züricher Klinik nicht geringer 
geworden. 

2. Ein günstiger Einfluß auf die Schwere des 
Krankheitsbildes hat sich mit Sicherheit in keinem 
Falle von ausgobrochcncm Wundstarrkrampf ge¬ 
zeigt. 

3. Ein Erfolg ist am ehesten von der prophy¬ 
laktischen Anwendung des Serums zu erwarten. 

Fritsch (Breslau). 

434. Militärärztliche Erfahrungen mit 
der Stauungsbehandlung nach Bier; von 

E. Wurdack. (Prag. med. Woch. 1912. Nr. 18. 
S. 223.) 

W. hat bei 63 Fällen verschiedener Art die 
Bierschc Stauungsbehandlung mit bestom Er¬ 
folge angewandt und stellt die Forderung, daß 
auch die österreichischen Feldlazarette mit dem 
dazu nötigen Material ausgestattet würden, wie 
es bei den deutschen bereits geschehen ist. 

Fritsch (Breslau). 

435. Sulla diagnosi delle tumefazioni 
delle linfoglandole ; per Aldo Alhaique. 
(Rif. med. 1912. S. 589.) 

An der Hand eines Faltes, in dem sich ein im 
übrigen noch latentes Magenkarzinom durch Metasta¬ 
sierung in den linksseitigen supraklavikulären Lymph- 
drüsen (Virchowsehe Drüse) objektiv der Diagnose 
zugänglich machte, erläutert A. die Notwendigkeit, bei 
zweifelhaften Lymphdrüsenschwellungen stets die früh¬ 
zeitige Probeexzision und histologische Untersuchung 
vorzunehmen. Melchior (Breslau). 

436. Dell' importanza dell’ ospizio ma- 
rino nella cura della tubercolosi chirurgica; 

per Camillo Hajech. (Rivista ospedal. 1912. 
S. 447.) 

In dem lesenswerten auf dem jüngst in Rom 
stattgefundonen Tuberkulosekongroß gehaltenen 
Vortrage setzt H. auf Grund statistischer Er¬ 
hebungen sowie ausgedehnter eigener Erfahrun¬ 
gen die Vorteile der konservativen Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose in Seehospizen 
gegenüber den sonstigen therapeutischen Metho¬ 
den auseinander. Die Schaffung derartiger An¬ 
stalten aus öffentlichen Mitteln wird sowohl aus 
ärztlichen wie aus sozial-ökonomischen Gründen 
als notwendig gefordert. Melchior (Breslau). 

437. Traitement des tuberculoses chir- 
urgicales par les radiations solaires; par 

H. Wettendorff. (Policlin. 1912. S. 97 u. 113.) 

W. schildert auf Grund eines lOtägigen Aufent¬ 
haltes bei Rolli er in Leysin das von diesem 
Auto! mit Erfolg angewandte Verfahren der Be¬ 


sonnung zur Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose. Angesichts der zahlreichen Original- 
arbeiten, die von Kollier und seinen Schülern 
über diesen Gegenstand vorliegen [vgl. auch die 
Monographie von Bernhard (Stuttgart 1912)] 
erscheint ein detalliertcs Referat dieses Aufsatzes 
nicht erforderlich. Melchior (Breslau). 

438. Valeur comparäe des diverses 
anesthäsies chirurgicales. Moyen d’äviter 
les complications pulmonaires ä la suite 
de l’öthörisation ; par Descarpentries. 
(Echo möd. du Nord 1912. S. 182.) 

In urgenten Fällen, bei mangelnder Assistenz, 
hat D. — speziell bei Operationen in den höher 
gelegenen Körperabschnitten — intramuskuläre 
Injektionen von Äther zur Herbeiführung der 
Narkose mit Erfolg angewandt. Technische 
Einzelheiten worden nicht gegeben. 

Da die entzündlichen Lungenkomplikationen 
im Gefolge der Athornarkosc wahrscheinlich auf 
einer lokalen Abkühlung beruhen, gibt D. den 
Äther nicht direkt auf die Maske, sondern läßt 
ihn von einem entfernt stehenden Rezipienten aus 
oinatmen, wobei ein Teil des Zuleitungsrohrcs aus 
Metall besteht, das in U-förmiger Gestalt in ein 
Gefäß mit warmem Wasser gesetzt wird. Bei 
Anwendung dieser einfachen Vorrichtung wurde 
selbst von lungenkranken Individuen die Äther 
narkosc ohno Schädigung der Atemwege ver¬ 
tragen. Melchior (Breslau). 

439. Die Röntgenbehandlung bösartiger 
Geschwülste; von S. B. Wermel. (Chirurg. 
Bd. 31. Nr. 181. Jan. 1912.) 

W. fiat in einem Falle von Ulcus rodens mit 
3 vollen Erythemdosen in Zwischenräumen von 
3—4 Wochen eine Dauerhcilung von l l / 3 Jahren 
erreicht. Bei 2 Patienten konnten die nach der 
Operation eines Brustdrüsenkrebses aufgetretenen 
Schmerzen durch die Röntgenbehandlung ge¬ 
lindert werden, doch gingen die Kranken an 
Metastasen zugrunde. In einem Falle von Magen¬ 
krebs konnte nach der Röntgenbehandlung die 
vor derselben fehlende Salzsäure im Magen nach- 
gc-wicsen werden, in einem zweiten Fallo hörte 
das Erbrechen und Singultus auf, der Zustand 
des Patienten besserte sich. Krön (Moskau). 

440. Fracture du eräne, mäningite puru¬ 
lente, möningocöle, guörison; par Tytgat 
(Belg. möd. 1912. S. 1255.) 

Das Interesse der nachstehenden Beobachtung 
liegt darin, daß sic einen der seltener. Fälle von 
Heilung der eitrigen Meningitis darstellt: 

3jähr. Kind, Konvexitätsfraktur <l«*.s Schädels nach 
Sturz auf den Kopf, die Bruchlinie reicht von der linken 
Orbita bis zum Scheitelbein. 5 Wochen später finden 
sich außer einem länglichen, der Frakturlinie ent¬ 
sprechenden kompressiblon, pulsierenden Tumor die Er¬ 
scheinungen einer Meningitis: die Lumbalpunktion er¬ 
gibt eitrige Flüssigkeit, darin Streptokokken. Unter 
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wiederholten Punktionen ii 10 ecm tritt sowohl eine 
Heilung der Meningitis als des als Meningozele an- 
gesproehenen Vorfalls auf ohne Zurückbleiben von 
nervösen Symptomen. Melchior (Breslau). 

441. Problems in the treatment of ex- 
ophtalmic goitre; by John H. Musser. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. 1912. S. 810.) 

M. rät zur Zurückhaltung mit der operativen 
Behandlung des Basedow, da auch auf internem 
Wege Heilungen zu erzielen sind, wie aus 2 mit¬ 
geteilten Krankengeschichten hervorgeht. Bei je 
einer weiteren Patientin mit gleichzeitigem Pro¬ 
lapsus uteri sowie einer Endometritis führte die 
Beseitigung des Genitalleidens auch ein Vor¬ 
schwinden der Kropfbeschwerden herbei; der¬ 
artige Komplikationen sollten daher stets zuerst 
behandelt werden. Überhaupt ist M. der Ansicht, 
daß für den Verlauf des Basedow plötzliche ge¬ 
waltsame Einwirkungen auf den Organismus viel¬ 
leicht ganz nützlich sind (?); so wurde bei einem 
bereits operierten Patienten, der bei einem Feuer¬ 
werk ein Auge verlor, die progressive Besserung 
des Grundleidens in keiner Weise gestört. In 
jedem Falle soll die anfängliche interne Behand¬ 
lung nie vor x / 2 —2 Jahren aufgegeben werden. 

Melchior (Breslau). 

442. Anatomische Ursache der Kompli¬ 
kationen bei der primären Erkrankung der 
Kieferhöhle und ihre Bedeutung für den 
chirurgischen Eingriff; von M. Rjesanof. 
(Chirurgiga Bd. 31. Nr. 181. S. 94. Jan. 1912.) 

Auf Grund zahlreicher anatomischer Studien 
über die Kieferhöhlen, Sicbbeinzcllen, Stirn-, 
Augenhöhle und Träncnkanal kommt R* zu der 
Hypothese, daß die Siebbcinlabyrinthe in geneti¬ 
schem Zusammenhänge mit der Kieferhöhle 
stehen, welche auch als Cellulae ethmoidales auf¬ 
zufassen sind; durch die Siebbeinlabyrinthe steht 
die Kieferhöhle in direktem oder indirektem Zu¬ 
sammenhänge mit der Stirn-, Augenhöhle und 
Tränenkanal: — nur so kann man die verschie¬ 
denen pathologischen Prozesse der Kieferhöhle 
erklären und dementsprechend seine operativen 
Eingriffe leiten; die letzteren macht R. abhängig 
von der Entwicklung des Siebbeinlabyrinthes, 
welche wiederum von der Breite des nasalen 
Teiles der vorderen W'and des Sinus sphenoid. 
abhängt. In sehr schweren Fällen empfiehlt er 
seine Modifikation der Dreesmann sehen Ope¬ 
ration, welche in der Eröffnung des unteren 
Labyrinthes besteht. Krön (Moskau). 

443. Über Knochenplastik bei Substanz¬ 
verlusten des Schädeldaches; von Sante 
Solieri. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 114. S. 587. 
1912.) 

S. gibt dem Verfahren der Schädelautoplastik 
von v. Hacker-Bighetti gegenüber den 
anderen Methoden den Vorzug, doch ist es aus 


technischen Schwierigkeiten wegen der patho¬ 
logisch-anatomischen Verhältnisse dor umgeben¬ 
den Gewebe nicht immer möglich. Falls in der 
Knochenlamelle Lücken entstehen sollten, kann 
man auf das Periost die ostoogenetische Funktion 
anregender Substanzen (kalzinierter, entkalkter 
Knochen) oder Knochenpulver bringen. Beim Be- 
i stehen einer Gehirnhernie scheint das Verfahren 
nach Müller-König bessere Aussichten zu 
gewähren. Fritsch (Breslau). 

444. Die chirurgische Behandlung des 
durch Aneurysma arterio - venosum der 
Carotis int. im Sinus cavernosus hervor¬ 
gerufenen pulsierenden Exophthalmus; von 

0. Zeller. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 111. 
H. 1—3. 1911.) 

Z. kommt zu folgenden Schlußsätzen: „1. Bei 
Exophthalmus pulsans ist zum Zwecke eines 
Heilungsversuchos und ganz besonders als Vor¬ 
bereitung der Unterbindung systematisch die 
Carotis com. der verletzten Seite zu komprimieren. 
Treten auch nach fortgesetzter Kompressions¬ 
behandlung noch Hirnstörungen auf, so ist die 
Karotisligatur kontraindiziert. 2. Bleibt bei der 
Kompressionsbehandlung der Erfolg aus, so ist 
ohne längeres Zaudern die Carotis int. der be¬ 
treffenden Seite möglichst nahe der Schädelbasis 
doppelt zu unterbinden und zu durchschneiden. 
3. Bei aus irgend welchen Gründen elenden oder 
kachektischen Kranken hat eine roborierende Diät 
vorherzugehen. Die Unterbindung ist bei Kranken 
dieser Art, namentlich wenn sie das 40. Jahr über¬ 
schritten haben, auf die schwersten Fällo zu be¬ 
schränken. 4. Außer bei kräftigen jungen Leuten 
und Kindern ist die Unterbindung in der Regel 
unter Lokalanästhesie auszuführen. 5. Bei Rezi¬ 
diven nach der Karotisunterbindung kann in 
leichten, besonders einseitigen Fällen, namentlich 
wonn Kompression der aneurysmatischen Vena 
ophthalmica die Geräusche zum Schweigen bringt, 
die Resektion derselben versucht werden. Doch 
ist zu bedenken, daß sie die Heilung nur mittels 
der nicht wünschenswerten Thrombose des Sinus 
cavernosus herbeiführen kann. 6. Bei schweren 
Fällen, besonders bei doppelseitigen, mit schweren 
Sehstörungen und quälenden Beschwerden muß 
außer der Unterbindung der Carotis int. am Halse 
zur intrakraniellen Unterbindung der Carotis int., 
womöglich proximal vom Abgänge der Art. oph- 
i thalmica geschritten werden. Die Kranken sind 
vor der Operation möglichst zu kräftigen. Narkose 
ist notwendig; aber die Operation ist unter Ver¬ 
meidung von Blutverlust ipöglichst schonend aus¬ 
zuführen. Der Eingriff an sich ist schwer, aber 
für die Zirkulation im Gehirn droht von ihm keine 
■ Gefahr. 7. Gelingt es nur, die Ligatur distal von 
der Art. ophthalmica anzubringen, so ist nach der 
Unterbindung das nächstgelegene proximale Stück 
I der Arterie mit dem Abgänge der Art. ophthal- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




199 


XL Chirurgie. 


mica durch Quetschung zur Verödung zu bringen. ! 
8. Die Unterbindung der zweiten Knrotis ist un¬ 
bedingt zu vermeiden.“ Wagner (Leipzig). 

445. Über die Unterbindung der Vena 
anonyma; von W. Kluge. (D. Zeitsehr. f. 
Chir. Bd. 111. H. 4—6. 1911.) 

Mitteilung aus der Leipziger chirurgisehen Klinik. 
Bei einem 68jähr. Kranken mußte bei der Exstirpation 
eines Sarkoms der rechten Halsseite die Vena anonyma 
unterbunden werden. Tod 4 1 /, Wochen nach der Ope¬ 
ration an beiderseitiger Unterlappenpneumonie. Injek¬ 
tionen an der Leiche ergaben, daß der Kollatcralkreis- i 
lauf sich vollzogen hatte einmal durch die Brustwand- 
venc und Vv. intercostales und die mammariae int. ! 
derselben Seite, sowie durch Vv. intercostales, mam- ' 
mariae int. und event. die Vena anonyma der anderen ! 
Seite. 

In der Literatur finden sich noch 6 Fälle von 
Anonyma-Unterbindung (1 Todesfall). Was den 
schädigenden Einfluß der Unterbindung der Vena 
anonyma auf den Kroislauf anlangt, so zeigen alle 
Fälle, daß er ganz gering war, ja daß der Ein¬ 
griff teilweise ohne jede Beschwerde vertragen 
wurde und sich die Zirkulation fast sofort in 
einer normalen Weise wieder herstellte. 

Wagner (Leipzig). 

446. Sur la ligature de la veine cave 
införieure. Etüde experimentale ; par J. Be- 

jan et M. Cohn. (Rev. de Chir. Bd. 31. H. 3. 
1911.) 

Auf Grund ihrer experimentellen Untersuchun¬ 
gen kommen B. u. C. zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Unterbindung der V. cava unterhalb der 
Einmündung der Nierenvenen ist mit der Fort¬ 
dauer des Lebens bei vollstem Wohlbefinden ver¬ 
träglich. Diese Tatsache ist durch klinische Er¬ 
fahrungen und durch Versuche bestätigt. 2. Die 
Kavaligaturen, die in der Höhe der Einmündung 
der N'ierenvenen vorgenommen werden, werden 
gut ertragen, auch wenn eine Niorenvcne mit in 
die Ligatur gefaßt wird. Die Zirkulation in der 
betreffenden Niere stellt sich leicht wieder her 
durch die Venen, die vom oberen Nieienpol aus¬ 
gehen, sowie durch Anastomosen der betreffenden 
Nebennierenvene, mit den Venen der Bauchwand, 
dos Zwerchfells usw. 3. Die unmittelbar über den 
Nierenvonen gemachten Kavaligaturen, bei denen 
sehr häufig auch die linke Nebennierenvene mit 
gefaßt wird, werden ebenfalls gut ertragen. Die 
Zirkulation stellt sich wieder her durch die Venen¬ 
netze an den oberen Niercnpolen, durch die direkt 
von der Kava entspringende rechte Nebennieren¬ 
vene und links durch die weiten Anastomosen der 
Nebennierenvene mit den Zwerchfell-, Bauch¬ 
wand-Lumbalvenen, sowie auch mit der V. azygos 
und den Wirbelsäulenvenen. 

B. u. C. haben in der Literatur nur einen 
einzigen Fall von Ligatur der V. cava oberhalb 
der Einmündungsstellen der Nierenvenen gefun¬ 
den, der von Erfolg gekrönt war und bei dem 
das Leben erhalten blieb. 4. Ligaturen, die ober¬ 


halb der Einmündungsstelle der rechten Neben-- 
nicrenvcne vorgenomnien wurden, endeten im 
Tierversuch stets tödlich. Wagner (Leipzig). 

447. On the experimental surgery of the 
thoracic aorta and the heart; by A. Carrel. 
(Stud. fr. the Rockefeller Inst. f. med. res. Bd. 12. 
Nr. 6. 1911.) 

Bei intrathorakaler Chirurgie ist eine vollendete 
Asepsis der Hauptfaktor, erst in zweiter Linie 
kommen die Vorrichtungen, die einer Asphyxie 
begegnen sollen. Nach C. sind die meisten Miß¬ 
erfolge auf Kosten einer ungenügenden Asepsis 
zu schreiben. Es gelang ihm, mit ständigem Er¬ 
folge eine Naht der Aorta ascendens anzulegon, 
ferner mehrere End zu End-Anastomosen der 
Aorta descendens, sodann die Implantation eines 
kalt aufbewahrten Venenstückes in die Aorta 
descendens. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

448. Die operativ entstandenen Ver¬ 
letzungen des Ductus thoracicus. Ihre Be¬ 
deutung. — Ihre Behandlung; von Denis G. 
Zesas. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 113. H. 3—4. 
1912.) 

Eine operative Verletzung des Duktus in der 
Bauchhöhle und in dem unteren Teile der Brust¬ 
höhle dürfte, dank der geschützten Lage des Ge¬ 
fäßes in diesen Regionen, nur ganz ausnahms¬ 
weise verkommen; weitaus häufiger trifft eine 
solche Läsion das Gefäß in seinem Halsteil. Eine 
eigene hierher gehörige Beobachtung teilt Z. aus 
der Niehansschen Abteilung mit; 48 Fälle aus 
der Literatur fügt er im Auszuge bei. Am 
häufigsten entstand die Verletzung des Duktus im 
Anschluß an die Operation tuberkulöser oder 
karzinomatöser Halslyniphdrüsen. Sämtliche Fälle 
von operativer Verletzung des Duktus beziehen 
sich auf Eingriffe, die an der linkon Supraklavi- 
| kulargrube stattfanden, entsprechend dem ge¬ 
wöhnlichen Verlaufe des Gefäßes. Die maß¬ 
gebendste und konstanteste Erscheinung der 
Duktusvcrletzung besteht in dem Ausflusse von 
Lymphflüssigkeit, in der sog. Lymphorrhöe. Sie 
tritt entweder unmittelbar nach der Verletzung 
ein, und die Operationswunde füllt sich mit einer 
serösen klaren, leicht gelblich gefärbten oder 
milchartigen Flüssigkeit, oder es können Stunden, 
ja Tage nach der Verletzung vergehen, bis sich 
dieses Symptom bemerkbar macht. Die Lymphor- 
rhöe dauert bei nicht sachgemäßer Behandlung 
gewöhnlich längere Zeit an. Im allgemeinen 
scheint die Verletzung des Ductus thoracicus in 
seinem Halsteile keine ernsten Komplikationen 
nach sich zu ziehen, da die Herabsetzung der 
Kräfte des Verletzten meist eine vorübergehende) 
ist und die Läsion selbst in Heilung übergeht. 
Bei heruntergekommenen und älteren Kranken 
kann aber selbst eine geringere Lymphorrhöe ver- 
i hängnisvoll werden. In der Literatur finden sich 
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5 Todesfälle im Anschluß an diese Verletzung. 
Therapeutisch stellt die Naht das Normalverfahion 
bei Duktusverlctzungen vor; die Ligatur des peri¬ 
pheren Gefäßendes kommt nur in jenen Fällen in 
Frage, bei denen die Naht nicht möglich ist. Die 
Tamponade soll die letzte therapeutische Zuflucht 
abgeben. Wagner (Leipzig). 

449. Die nicht operativ entstandenen 
Verletzungen des Ductus thoracicus; von 

D. G. Zesas. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 115. 
S. 49. 1912.) 

Zusammenstellung von 24 Fällen von trauma¬ 
tischer Verletzung des Ductus thoracicus. Die 
Verletzung des Ductus fand statt: 4mal durch 
Schuß, 2mal durch Schnitt oder Stich, 6mal durch 
Rippen- oder Schlüssolbeinfraktur,» lmal durch 
Wirbelfraktur, 3mal durch Rippen- und Wirbel¬ 
fraktur, 7mal durch Kontrekoup. Die Verletzung 
führte 17mal zu Chylothorax, lmal zu chylösem 
Aszites, lmal zu beiden zusammen. Im Einklang 
mit den anatomischen Lageverhältnissen des 
Duktus und der rechten Pleura trat der Chylo¬ 
thorax überwiegend rechtsseitig auf. Die Diagnose 
ist nur in jenen Fällen möglich, wo Chylus aus 
der Wunde austritt. Die Prognose der trauma¬ 
tischen Duktusverletzungcn ist eine ernste. Von 
den 24 Kranken starben 12, entweder infolge von 
Kompression der Lungen oder infolge des an¬ 
haltenden Säfteverlustes an Erschöpfung. Thera¬ 
peutisch läßt sich aus den vorliegenden Er¬ 
fahrungen die Schlußfolgerung ziehen, daß man in 
solchen Fällen die Punktion nicht zu früh und 
■ nicht ohne dringende Indikationen ausführen soll. 
In den Fällen, wo eine Wiederholung der Punk¬ 
tion indiziert sein sollte, ist die Thorakotomie mit 
Rippenresektion vorzuziehen. 

Wagner (Leipzig). 

450. Über Schußverletzungen des Her¬ 
zens; von Simon. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 115. 
S. 254. 1912.) 

S. berichtet über einen 2!jährigen Kranken mit 
perforierender Verletzung des linken Ventrikels 
durch Platzpatrononschuß. Sofortige Operation. 
An der Vorderwand des linken Ventrikels näher 
der Basis fand sich eine ca. 1 cm lange, senk¬ 
recht verlaufende, schmale, perforierende Wunde. 
Naht mit Seide. Keine Dränage. Heilung. 0 Mo¬ 
nate nach der Operation bestand noch Tachy¬ 
kardie und leichte Dyspnoe; Patient war als 
Maler voll erwerbsfähig. 

Die Therapie der Herzschußverletzuiigen soll 
eine chirurgische sein; auch in „leichteren“ Fällen 
soll man sich womöglich nicht auf eino Sjtontan- 
heilung verlassen. Dio Prognose dor Herznähte 
bei Schußverletzungen hängt zunächst von dem 
Blutverlust, der Größe und dem Sitz der Ver¬ 
letzung und den Komplikationen durch Verletzung 
anderer Organe ab. Ein schräger Schußkanal 
blutet weniger als ein horizontaler, eine Wunde 


des linken Ventrikels ist günstiger als die des 
rechten und diese wieder günstiger als die der 
Vorhöfe und Herzohren. Perforierende Verletzun¬ 
gen beider Wände und der Koronargefäße geben 
| die schlechteste Prognose. Je früher die Ver¬ 
letzten operiert werden, desto eher ist Heilung zu 
erwarten. Die Prognose der Schußwunden ist. 
wenn man von den Verletzten, die auf dem 
Operationstische infolge der Verblutung bleiben. 
J absieht, keine so sehr schlechte, aber doch wesent¬ 
lich ungünstiger, als die der Schnitt- und Stich- 
vcrletzungcn. Von 39 Verletzten starben 21 = 54"/ n . 
Die Heilungsdauer ist sehr verschieden und be¬ 
trägt im Durchschnitt mehrere Monate. 

Wagner (Leipzig). 

451. Deila differente importanza del 
trauma operatorio nei tumori maligni degli 
organi endo-addominali e della benifica 
influenza della laporotomia explorativa nel 
cancro inoperabile dello stomaco ; per 
Saverio Spangaro. (Arch. intern, de Chir. 
Bd. 5. S. 485. 1912.) 

Während in manchen Fällen — speziell bei 
den inoperablen Kolonkarzinomen — dio Probe¬ 
laparotomie nicht selten einen ausgesprochen un¬ 
günstigen Einfluß auf den weiteren Dckurs des 
Leidens ausübt, soll andererseits bei den Magen¬ 
krebsen mitunter genau ein entgegengesetztes Ver¬ 
halten zu beobachten sein, indem die Probe¬ 
laparotomie von einer entschiedenen Besserung 
gefolgt wird. In 5 von 16 derartigen Fällen kon¬ 
statierte S. ein Zurückgehen der subjektiven 
Symptome — des Druekgefühls, der Appetitlosig¬ 
keit usw. —, objektiv erfolgte eine Gewichts¬ 
zunahme bis zu 12 kg; die vorher palpable Ge¬ 
schwulst selbst wird kleiner oder gar unfühlbar. 
In 3 Fällen war diese Besserung nach 6, 8, bzw. 
12 Monaten von einem Wiedereintreten des. ur¬ 
sprünglichen Krankheitsbildes gefolgt; 2 Fälle 
dagegen, die 14, bzw. 19 Monate zurückliegen, 
befinden sich völlig wohl und betrachten sich 
selbst als geheilt. S. rät daher auf Grund dieser 
Beobachtungen auch in inoperablen Fällen von 
Magenkrebs eine Laparotomie vorzunehmen. 

(Ein strikter Beweis für diese den sonstigen 
Erfahrungen entschieden ■widersprechende An¬ 
sicht würde wohl nur dann als gegeben zu be¬ 
trachten sein, wenn in den beiden letzten Fällen 
die Diagnose durch Probeexzision exakt bestätigt 
wäre, worüber indessen nichts berichtet wird. Ref.) 

Melchior (Breslau). 

452. Un cas de contusion abdominale 
avec rupture musculaire et Hernie ventrale 
traumatique secondaire; par Phelip et 
De Beaufond. (Gaz. des Höp. 1912. S. 868.) 

Subkutane Ruptur der Bauchwand in der Gegend 
dps rechten Hypochondriums infolge eines Automobil- 
Zusammenstoßes. Ausbildung einer sekundären Hcrnia 
spuria ventralis. Operation des Bruches >/, Jahr später: 
Heilung unter Entstehung einer postoperativen Kot- 
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fisti'l. die zur Zeit der Mitteilung' sielt noch nicht völlig 
geschlossen hat. P. u. de II. empfehlen daher für der¬ 
artige Fälle eine möglichst frühzeitige Operation. 

Melchior (Breslau). 

453. A critical study of oxyuris and 
trichocephalus appendicitis; bj Bussel L. 
Cecil und Kenneth B ulkley. (Amer. Joum. 
of med. Sc. 1912. S. 793.) 

In 129 operativ entfernten Appendizes bei 
Kindern zwischen 2 und 15 Jahren fanden sich 
Oxyuren oder Trichozcphalus lOmal = 15%, in 
89 Fällen handelte cs sich hierbei um gangränöse 
oder eitrige Appendizitis mit nur Imaligem 
Pnrasitcnbefund, in den übrigen katarrhalischen 
Wurmfortsätzen betrug diese Frequenz dagegen 
38%. Das weibliche Geschlecht zeigt eino erhöhte 
Beteiligung gegenüber dem männlichen. Auf 
Schnittserien derartiger Appendizes konnten C. u. 
B. nachweisen, daß diese Parasiten sich nicht auf 
das Lumen beschränken, sondern auch in die 
Schleimhaut und in die Lymphfollikcl selbst ein- 
üringen. Unter gleichzeitiger Berücksichtigung der 
in der Literatur niedorgolegten Beobachtungen, 
die tabellarisch wiedergegeben werden, kommen 
die Verfasser u. a. zu nachfolgenden Schluß¬ 
folgerungen: 

Es gibt eine bestimmte und charakteristische 
Form der Appendizitis, welche durch Oxyuris 
vermicularis oder den Trichocephalus trichiura 
hervorgerufen wird. 

Die Krankheit ist bei Kindern relativ häufig. 

Die typischen pathologischen Veränderungen 
bestehen in einer katarrhalischen Entzündung 
mit punktförmigen Blutungen und Sehleirnhaut- 
goschwüren, die von den Parasiten hervorgerufen 
werden. 

Das klinische Bild wird beherrscht von sehr 
heftigen subjektiven und sehr geringen objektiven 
Symptomen. Die Bauchdeckenspannung fehlt 
häufig und ist fast konstant unbedeutender als 
man auf Grund der starken Schmerzhaftigkeit er¬ 
raten sollte. Mitunter gelingt es, die Parasiten 
resp. ihre Eier in den Fäzes nachzuweisen. Die 
Therapie der Wahl besteht in der Appendektomie. 

Melchior (Breslau). 

454. Surgery of the bile ducts; by John 
B. Deaver. (Amer. Joum. of med. Sc. 1912. 
S. 781.) 

Kritische Glossen zur Chirurgie der Gallen¬ 
wege. Stets handelt es sich bei der Cholelithiasis 
nach D. (im Gegensatz zu A sc ho ff und Bac- 
me ister, die auch eino aseptische Steinbildung 
anerkennen — Rcf.) um eine vorausgegangene 
bakterielle Infektion, die in der Regel allerdings 
eine abgeschwächte Virulenz zeigt. Bakterio¬ 
logisch fanden sich bei 1-12 im Jahre 1911 an¬ 
geführten Gallcnoperationen 34mal Bact. coli, 
2mal Typhusbazillen, 7mal Staphylococcus albus, 
je linal Streptokokken, Bac. pyocyaneus und Bac. 
aerogenes; 50 Kulturen blieben steril; 46mal sind 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 2. 


die Bakterien nicht näher bezeichnet. Int Jahre 
1906 wurde dagegen aus 94 Kulturen nicht 
weniger als 13mal in % der Fälle der Tvphus- 
bazillus gezüchtet. In einem dieser Fälle lag dio 
Infektion 4L Jahre zurück; in anderen ließ sie 
sich anamnestisch überhaupt nicht eruieren. — 
Das therapeutische Ideal der Gallenehirurgio 
würde nach D. darin bestehen, die Patienten zur 
Operation zu bekommen, wenn noch nichts weiter 
als eine infektiöse Cholezystitis vorliegt <!), es 
würde in diesen Fällen genügen, durch einfache 
Dränage — Cholczystostomie — Heilung zu 
schaffen. — FYricholczystitische Adhäsionen, die 
auch nach Ablauf der eigentlichen Entzündung 
Zurückbleiben, können mitunter ein ähnliches 
Symptomenbild hervorrufon wie dio Cholelithiasis 
selbst: es gilt dies besondors für die periduode- 
nalen Verwachsungen. Eine häufige Kompli¬ 
kation bildet die chronische, seltener die akute 
Pankreatitis, die zumeist durch Vermittlung der 
Lymphbahnon entsteht. Die Cammidge-Reaktion 
gab bei Erkrankung des Pankreas 9mal einen 
positiven, 20mnl einen negativen Ausschlag: bei 
intaktem Pankreas war dieselbe 8mal positiv, 
-!8mal negativ. Ein weiterer Kommentar über den 
Wert dieser Reaktion erübrigt sich hiernach. — In 
der chirurgischen Behandlung der Cholelithiasis 
selbst ist D. auffallend konservativ, bei Steinen in 
der Gallenblase allein beschränkt er sich in der 
Regel auf dio Cholczystostomie, während die 
Ektomie für die Fälle reserviert bleibt, in denen 
es sich um Tumor, Hydrops, Empyem, Gangrän, 
Zystikusverschluß oder um intramcdiale Gallen¬ 
steine handelt. Melchior (Breslau). 

455. Ein Fall von durch Darmwürmer 
verursachtem Ileus nach Steinschnittope¬ 
ration; von A. 0. Melikjanr. (Allg. med. 
Zentralz. 1912. S. 185.) 

Der Fall ist deshalb interessant, weil der Ver¬ 
schluß des Darms durch Würmer sich am 2. Tage 
nach einer Steinschnittoperation einstellte und 
zunächst eino Peritonitis vortäuschte, bis anfangs 
durch Erbrechen, später nach Santonin nicht 
weniger als 142 Askariden abgingen. 

Fritsch (Breslau). 

456. Die chirurgische Behandlung der 
eitrigen Peritonitis bei Appendizitis; von 

DominicPupovac. (Med. Klin. 1912. S. 513.) 

P. ist mit Recht ein unbedingter Anhänger der 
operativen Therapie der Peritonitis. „Man operiere 
jeden Fall, sofern es der Allgemeinzustand des 
Patienten noch zuläßt.“ Was die Technik an¬ 
belangt, so betont P. nicht zu schematisieren, 
sondern sich mit der Größe des Schnittes und mit 
der eventuellen Eventration nach den gegebenen 
mechanischen Verhältnissen zu richten. Sach¬ 
gemäß ausgeführte Spülung der Bauchhöhle bei 
erhöhtem Oberkörper kann nur nützlich wirken. 
Die Dränage soll in bekannter Weise nach 
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M i c u 1 i c z ausgeführt werden. Bei der Roh¬ 
behandlung ist einmal die Herztätigkeit zu heben 
durch Kochsalzinjektionen, ein ander Mal die 
Darmtätigkeit durch alle gegebenen Mittel zu be¬ 
leben. Enterostomie führt aber zu keinem Resultat. 
Bei dieser Art der Behandlung hat P. bis jetzt in 
38 Fällen diffuser Peritonitis 68% Heilung. 

Fritsch (Breslau). 

457. Jonic surgery in cancer of the 
rectum; by G. Betton Massy. (New York 
med. Journ. 1912. Nr. 034.) 

Zur Behandlung des Carcinoma recti wurde | 
folgende Methode in Anwendung gebracht: 

1. Bei tiefsitzendem Rektum bzw. Analkarzi- j 
nom wird die Neubildung im Gesunden mit posi¬ 
tiven Zinkamalgamnadeln umstochen, eine nega¬ 
tive Nadel in das Zentrum des Tumors eingeführt 
und nun ein konstanter Strom von ca. 2000 Milli¬ 
ampere während 20—25 Minuten durchgeschickt. 
Es erfolgt hierdurch eine „Imprägnierung“ des 
eingeschlossenen Gewebes durch die einwandern¬ 
den Zink- und Quecksilberionen mit gleichzeitigem 
Gewebstod, der sich äußerlich durch den Ein¬ 
tritt einer weißgrauen Verfärbung dokumentiert 
(bipolare Methode). 

2. Bei höher sitzenden Rektumkarzinomen wird 
die unipolare Methode angewandt. Als negativer 
Pol dient hierbei eine Art von Polster im Rücken 
des Patienten; die in den Tumor eingeführten 
Nadeln sind so isoliert, daß sie nur an der Spitze 
wirksam sind. 

Der Eingriff ist in Narkose vorzunehmen. 
Nach ca. 14 Tagen stößt sich das nekrotische Ge¬ 
webe ab; etwaige Geschwulstreste können noch 
sekundär in Angriff genommen werden. Von 15 
derartig operierten Fällen ist einer im Anschluß 
an den Eingriff gestorben, 7 starben später teils 
an Rezidiv, teils infolge von Metastasen, in 7 
weiteren Fällen wurde eine dauernde, zum Teil | 
seit über 7 Jahren datierende Heilung erzielt. 

Melchior (Breslau). 

458. Beobachtungen und experimentelle 
Untersuchungen über den Wert der In¬ 
jektion des nukleinsauren Natriums bei 
der Prophylaxe der operativen Infektion 
des Peritoneums; von Evasmo de Paoli 
und Antonio Calisti. (Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Bd. 24. S. 275. 1912.) 

deP. und C. möchten den Wert dieser Ein¬ 
spritzungen nach ihren experimentellen Unter¬ 
suchungen und klinischen Beobachtungen ziemlich 
hoch angeschlagen. Es ist keine Frage, daß sie 
die Widerstandskraft gerade des Peritoneum er¬ 
heblich erhöhen und eine durchaus günstige 
Hyperleukozytose im Blute hervorrufen uud beides 
wird besonders da von Vorteil sein, wo die äußeren 
Verhältnisse es nicht gestatten, Operation und 
Nachbehandlung mit allen Vorsichtsmaßregeln und 
Hilfsmitteln durchzuführen. Dippe (Leipzig). 


459. Die Varikozele und ihre operative 
Behandlung (schwedisch) nebst einer Zu¬ 
sammenfassung in deutscher Sprache; von 

Gunnar Nilsen. (Nord. med. Ark. Bd. 45. 
S. 112. 1912.) 

Weitläufig angelegte Arbeit, in der nach 
Schilderung der anatomischen und histologischen 
Verhältnisse, sowie der Symptomatologie eine 
möglichst vollständige Darstellung der verschie¬ 
denen Epochen der operativen Therapie gegeben 
wird. Zum Schluß eine ausführliche Schilderung 
des von N. mit bestem Erfolge bei 61 Kranken 
gepbten operativen Verfahrens. In Lokalanästhesie 
Schnitt über den Leistenkaual. Freipräparieren 
des Funikels. Bei variköser Vena spermat. ext 
Exzision eines Stückes derselben. Isolierung der 
Venen des Plexus pampinif. Unterbindung und 
Durchschneidung derselben oben in der Nähe des 
Bauchfells. Emporziehen des unteren Yenen- 
stumpfes bis man den Hoden an der Vorderseite 
der Symphyse fühlen kann. Um ihn dort zu 
fixieren wird der untere Venenstumpf um die 
untersten Biiudel der gemeinsamen Aponeurose 
des Obliqu. abdom. int. und Transv. geknotet 
und dort mit einigen Nähten befestigt. Literatur¬ 
verzeichnis. Fritsch (Breslau). 

460. Über atypische Epithelwucherun- 
gen in der hypertrophischen Prostata; von 

A. Tietze. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 76. H. 3. 
1911.) 

Nach seinen histologischen Untersuchungen 
faßt T. die sogen. Prostatahyperfrophie auf als 
eine, vielleicht durch den Reiz der Geschlechts¬ 
funktion ausgelöste Vergrößerung des Organs, für 
die vornehmlich isolierte, zwischen dem System 
der nach außen mündenden Drüsen gelegene iso¬ 
lierte Epithelklumpen das Baumaterial liefern, die 
sich nach Adenomtypus entwickeln. Infolge ab¬ 
normer Existenzbedingungen ist unter diesen 
Neubildungen eine atypische Wucherung nicht 
selten. Wagner (Leipzig). 

461. La riconstruzione della vaginale del 
testicolo con lembi di peritoneo; per A. Li¬ 
fo roia. (Rif. med. 1912. Nr. 3.) 

Wie sich aus Experimenten an Hunden ergab, kann 
man die Tunica vaginalis testiculi durch Bauchfcllstiicke 
ersetzen. Auch Bruchsäcke, besonders solche von 
jungen Leuten, die kein Bruchband getragen haben, 
kann man zu diesem Zwecke benutzen, und ihre Trans¬ 
plantation gelingt auch noch nach 24stündigem liegen 
in physiologischer Kochsalzlösung bei einer Temperatur 
von unter 0 U . Bei einer Hydrozelenoperation am Men¬ 
schen ist die Methode noch nicht zur Anwendung ge¬ 
kommen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

462. Die entfernten Resultate der Pro¬ 
statektomie; von P. Herescu. (Spitalul. 1911. 
Nr. 21.) 

Die Ausscheidung der Vorsteherdrüse hat in 
kurzer Zeit eine große Anzahl von Anhängern 
gewonnen und dies hauptsächlich seit, statt des 
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perinealen Weges, der transvesikale suprasymphi- 
säre gewählt worden ist. Es gibt tatsächlich 
Prostataknoten, welche auf perinealem Wege nicht 
vollständig entfernt werden können, während 
durch den suprapubialen Schnitt eine vollkom¬ 
mene Entfernung immer möglich ist. Auch ist 
bei der perinealen Operation das Auftreten von 
Strikturen viel häufiger, wie bei der anderen 
Operation, auch die Potenz wird bei Anwendung 
des transvesikalen Weges viel besser erhalten. 

Toff (Braila). 

463. Le traitement des complications 
articulaires de la blennorragie par des in- 
jections de s£rum antimäningococcique; 

par P. Hßresco et 51. Cealic. (Journ. d’urol. 
1912. S. 477.) 

Nachdem im Jahre 1909 Pirsary und 
Chauret auf Grund der morphologischen und 
biologischen Ähnlichkeiten des Meningokokkus und 
des Gonokokkus auf den Gedanken gekommen 
waren, gonorrhoische Gelenkerkrankungen mit 
Antimeningokokkenserum zu behandeln und damit 
schöne Erfolge erzielten, welche seitdem auch 
von anderen Autoren bestätigt wurden, und es 
Pinto sogar gelungen sein soll, nach verschie¬ 
denen Tierpassagen aus dem aus Harnröhre stam¬ 
menden Gonokokkus Meningokokken zu zöchten, 
entschlossen sich H. und C. in 4 Fällen von 
gonorrhoischer Arthritis Injektionen von Anti- 
mcningokokkensenim vorzunehmen. In allen 
4 Fällen war der Gonokokkus im Urethralsekret 
nachgewiesen worden, in einem Falle auch in 
der Exsudatflüssigkeit des erkrankten Gelenkes. 
Im ersten Falle lag eine doppelte Kniegelenks¬ 
entzündung mit Schmerzen und vollständiger Ge¬ 
brauchsunfähigkeit der betroffenen Gelenke, sowie 
leichter Temperaturerhöhung (—f- 38,5) vor. Nach 

2 Injektionen von je 20 ccm und 1 von lOccin 
Antimeningokokkenserum innerhalb 12 Tage tritt 
vollkommene Heilung ein. In dem 2. Falle, in 
dem alle Gelenke erkrankt wareD, bei einer 
Temperaturerhöhung bi3 39°, mit der Patient jede 
Bewegung mied, trat nach einer Injektion von 
20 ccm und 3 von je 10 ccm innerhalb einer 
Woche bedeutende Besserung ein; nach weiteren 

3 Wochen war der Patient vollkommen geheilt. 
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In der 3. Beobachtung blieb zwar eine große 
Steifigkeit der Gelenke zurück, doch war die 
Schwellung derselben, die Schmerzhaftigkeit und 
das Fieber nach 2 Injektionen von je 20ccin und 
2 von 10 ccm innerhalb 3 Wochen verschwunden. 
Auch im 4. Falle, in dem bereits eine Steifigkeit 
des Kniegelenkes vorlag, fand nach 4 Injektionen 
von 10 ccm Serum, vollkommene funktionelle 
Heilung statt. 

Das Serum wird subkutan mit Vorliebe in die 
Nachbarschaft des erkrankten Gelenkes injiziert. 
Die Injektion hat meist ein Sinken der Tempe¬ 
ratur zur Folge. Dagegen nehmen vorübergehend 
die Schmerzen in den Gelenken, auch der nicht 
erkrankten, zu. Leichte Exantheme können einige 
Tage andauern. Asch (Straßburg). 

464. Les cancers d6velopp6s sur la 
vessie exstrophi6e; par P. Lecöne et A. 
Hovelacque. (Journ. d’Urol. 1912. S. 493.) 

Die Autoren bringen 2 eigene Beobachtungen 
von Carcinomen bei Exthrophia vesieae und stellen 
8 weitere aus der Literatur zusammen. 

Asch (Straßburg). 

465. When cystitis is not cystitis? ly 

J. B. Clark. (New York med. Record 1912. 
Nr. 13.) 

Eine große 5Ienge krankhafter Situationen 
kann Bilder verursachen, die Ähnlichkeit mit einer 
Zystitis haben, in Wirklichkeit aber keine Zystitis 
sind. In jedem Falle soll man der Ätiologie auf 
den Grund gehen, eine eingehende Anamnese 
aufnehmen (auch Rheumatismus und Gicht können 
in Betracht kommen), besonders sorgsam aber 
die Umgebung, zumal die Genitalien untersuchen, 
ferner den Urin. Nie soll man eine schema¬ 
tische Therapie einleiten und nie soll man sich 
wundern, wenn trotz der Spülungen die Sym¬ 
ptome bestehen bleiben; man soll erst an die Be¬ 
handlung denken, wenn die Ursache klargelegt ist. 
Von Bakterien kommen als Erreger der Zystitis 
Bacterium coli, Bacillus proteus, der Tuberkel-, 
Typhus-, Jlilzbraudbazillus, der Gonokokkus, 
Streptokokken und der Diplococcus ureae lique- 
faciens in Betracht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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466. örtliche Verwendung von Zucker 
in der Gynäkologie und Geburtshilfe; von 

Franz Kuhn. (Zeitschr. f. Geb. u. Gvn. Bd. 70. i 
H. 1. 1912.) 

Die örtliche Anwendung von Kohlehydraten 
und Zucker kann in der Gynäkologie und Ge¬ 
burtshilfe in Hinsicht einer Anwendung in den 
Ceburtswegen, ebenso wie hinsichtlich der Ver¬ 
wendung bei der Peritonitis* eine berufene Rollo 
spielen. Der Milchsäurcgehalt der Scheide, der 


und Geburtshilfe. 

physiologischerweiso beträchtlich ist, in patho¬ 
logischen Fällen verringert ist und der auch hin- 
i sichtlich der 5’erhütung des Puerperalfiebers eine 
Bolle spielt, läßt sicli durch Zuckerzufuhr in die 
Scheide leicht und beträchtlich vermehren. — Da 
Zucker leicht in konzentrierter Form eingefühlt 
werden kann, ist eine Art Dauorerzeugung von 
Milchsäure auf vegetativem Wege möglich. —- Die 
Milchsäure entsteht aus Traubenzucker und an¬ 
deren Kohlehydraten durch bakterielle Einflüsso 
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von seiten der normalen oder pathologischen 
Keime dor Geburtswege. Schädliche oder un¬ 
angenehme Nebenprodukte entstehen bei diesen 
Zersetzungen des Zuckers nicht. Die Milchsäure- 
fragc der Scheide ist eine biologische Frage. 
Ebenso ist die Frage der Abschwächung der 
Keime eine biologische Frage und steht in 
inniger Beziehung zum Kohlehydratgehalt der 
Genitalwege. Die entstandene Gärungsmilch¬ 
säure, ebenso aber auch schon die stärkere 
Zuckerlösung allein wirken auf Streptokokken 
und andere Keime abschwächend und vernich¬ 
tend. Auf die Schleimhäute haben Zucker und 
Milchsäure nur günstigen Einfluß und sind Heil¬ 
mittel für viele Erkrankungen der Scheide. — 
Diabetikerinnen bleiben leichter von Purperal- 
fieber verschont als andere Wöchnerinnen. Ein¬ 
bringung größerer Zuckerdepots in die oberen 
Geburtswege, sowohl prophylaktisch nach Ge¬ 
burten, als namentlich auch bei beginnendem 
Puerperalfieber sind nach K. als Heilverfahren zu 
überlegen und eventuell therapeutisch heranzu- 
ziohen. Diese Depots wären nach K.s Ansicht in 
der Lage, die Geburtswege auf längere Tage mit 
einem Zucker- und Säurestrom zu überspülen, 
jede alkalische Zersetzung unmöglich zu machen 
und so die Infektion zu verhüten und zu heilen. — 
Zum Schluß macht K. noch Vorschläge zur 
Differenzierung der Streptokokken auf zucker¬ 
freien und zuckerhaltigen Nährböden. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

467. Cystitis membranacea s. s. infil- 
tratio urica mucosae vesicae urinariae; 

von J. Wernitz. (Gyn. Rundsch. 1912. H. 6.) 

W. will die Bezeichnung Cystitis membrana¬ 
cea ganz fallen lassen und statt dessen Harn¬ 
infiltration der Blasenschleim haut setzen. Der 
Verlauf der Erkrankung ist ein sehr akuter und 
führt unbehandelt leicht zum Tode, verläuft aber 
bei richtiger Behandlung sehr günstig, auch wenn 
es zu Ausstoßung der ganzen Schleimhaut kommt. 
Die Heilung, das ist die Bildung einer neuen Epi- 
theldeeke an der Blase (Schleimhaut bildet sieh 
natürlich nicht wieder), dauert viele (8—10) 
Monate. Die Heilung ist aber eine vollständige, 
Nachkrankheiten bleiben nicht zurück. Die 
Krankheit kommt nur als Komplikation bei einer 
sekundären Erkrankung vor, niemals als primäre 
Krankheit. Möglichst früh muß die Behandlung 
eintreten. darf nicht aufgoschobcn werden, 
wenigstens muß die Blase frühzeitig entleert wer¬ 
den. Durch Zuwarten begünstigt man die Bildung 
der Harninfiltration. Z u r h e 11 c (Bonn). 

468. Röntgentherapie in der Gynäko¬ 
logie ; von H. Eymer und C. Menge. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 35. H. 3. März 1912.) 

Bei Frauen über 40 Jahren ist man gut in der 
Lage, dieselben mit Röntgenstrahlen dauernd 
amcnorrhoisch zu machen, bei jüngeren Frauen 
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zwischen 30 und 40 Jahren kann nun eine aus¬ 
gesprochene Oligomenorrhoe erreichen. Wir 
können auch boi jüngeren Frauen sicher Amenor¬ 
rhoe radiotherapeutisch herbeiführen, diese ist 
allerdings nur nach einer sich aus vielen Serien 
zusammensetzenden Lichtbehandlung erzielbar 
und höchstens bei Myomen erstrebenswert. Erst 
spätere Erfahrungen können zeigen, ob die Ame¬ 
norrhoe bei jüngeren Kranken dauernd bleibt oder 
nur vorübergehend ist. Im allgemeinen ist mit 
zunehmendem Alter eine abnehmende Röntgcn- 
strahlendosis erforderlich, was auch für die nicht 
myomatösen Blutungen gilt. Bei allen Myoma- 
tösen und Metropathischen zeigen Gewichts- und 
Hämoglobinverhältnissc eine zunehmende Besse¬ 
rung. In einigen Fällen ließ sich eine deutliche 
günstige Beeinflussung der Herzleistung nach- 
weisen. Die subjektiven Beschwerden schwinden 
und der Allgemeinzustand wird fast stets günstig 
beeinflußt. Bei Myomen ist besonders wichtig 
die meist deutlich zutage tretende Volumen- 
abnahmo der Geschwülste, die oft schon vor dem 
Aufhören der Blutungen festzustellen ist. In dor 
Mehrzahl der Fälle kommt es zu mehr oder 
weniger ausgesprochenen, nicht zu unterschätzen¬ 
den Ausfallserscheinungen. Bei geeigneter Tiefcn- 
bostrahlungstcchnik unter Vermeidung einer zu 
großen Oberflächendosis ist es zur Erreichung 
eines günstigen Resultates gleichgültig, ob die 
Bestrahlung vor, während oder nach der Blu¬ 
tung einsetzt. Bei Myomen und Klimakterischen 
ist vollkommene Amenorrhoe anzustreben, bei 
jüngeren Frauen nicht. Es ist nicht ausgeschlossen, 
daß die Strahlen nicht nur auf die Eierstöcke, 
sondern auch direkt auf die Substanz des Myoms 
selbst einwirken. — Was die Indikationsstellung 
der Röntgentherapie in der Gynäkologie an- 
botrifft. so entzieht diese Behandlung die meisten 
behandlungsbodürftigen Myomo dem Messer des 
Chirurgen, dem nur alle Myome der jungen 
Frauen Vorbehalten bleiben, bei denen die Kon¬ 
servierung von Ovarialsubstanz wünschenswert 
erscheint. Ferner bleiben der chirurgischen Be¬ 
handlung vorbchalton die vereiterten und ver¬ 
jauchten, die submukösen und die in ihrem ana¬ 
tomischen Charakter zweifelhaften Myome. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

469. Untersuchungen über die Lage der 
Eierstöcke an den Lebenden mit Rück¬ 
sicht auf die Röntgenbestrahlung ; von. 

0. Hoehne und G. Linzenmeier. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1912. Nr. 15.) 

Die Entfernung der Eierstöekc beträgt nach 
den in der S t ö c k e 1 sehen Klinik angostellten 
Untersuchungen im Mittel etwa 9'/, cm, und zwar 
die Entfernung des rechten Eierstockes von der 
Mittellinie 5 cm, des linken Eierstockes 4‘/j cm. 
Bei Antcvorsioflexioriiegon die Projektionspunkte 
etwa 2 cm unterhalb der Verbindungslinie der 
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Spin, iliac. antor. sup.; die Tiefenentfernung 
schwankte zwischen 4 1 /» und 7*/ 2 cm und betrug 
im Mittel rechts 6'/ 2 cm, links 6 cm. Bei jungen 
Schwangerschaften im 2. bis 3. Monat bleibt die 
Entfernung der Eierstöcko dieselbe wie im nicht¬ 
schwangeren Zustande. Erst mit der Verbreite¬ 
rung des Uterus in den weiteren Schwanger¬ 
schaft smonaten wächst die Distanz der Ovarien. 
H. u. L. stellen die Forderung, daß für alle gynä¬ 
kologischen Bestrahlungsfälle der Röntgenbehand¬ 
lung mindestens der Versuch einer genauen 
Lokalisierung der Eierstöcke vorhergeht. Die 
Technik H.s u. L.s ist im Original nachzulosen. 

Zurhelle (Bonn). 

470. Zur Behandlung der Rektalstrik- 
turen ; von E. Kaufmann. (Zentralbl. f. Gyn. 
1912. Nr. 15.) 

Bei einer 48jähr. Frau wurde eine etwa 3 cm 
oberhalb des Anus sitzende ringförmige Striktur, 
die nur das Lumen eines etwa mäßigen Blei¬ 
stiftes aufwies, mit Hegarschen Stiften in meh¬ 
reren Sitzungen bis Nr. 20 gedehnt. Etwa 
o‘/ 3 Stunden iinch der letzten Dehnung verlor die 
Frau durch eine Nachblutung etwa 2 Liter Blut. 
Sie war in bedrohlichem Zustande und voll¬ 
kommen bewußtlos. Nach Anlegen des M o m - 
bürg sehen Schlauches orholtc sich die Kranke. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

471. Über eine neue Operation der 
Retroflexio Uteri; von L. Reusner. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1912. Nr. 13.) 

H.s neues Operationsverfahren bezweckt die 
Verkürzung des breiten Mutterbandes, aber nicht 
vor, sondern hinter dem Uterus. Die Ligamenta 
lata werden rückwärts vom Uterus gegeneinander 
gefaltet, an den Berührungsstcllen durchstochen 
und mit mehreren nebeneinander angelegten 
Matratzennähten zusammengcheftet. Sie werden 
durch die Faltung bedeutend gekürzt und, wie H. 
sieh ausdrückt, wird der Uterus jetzt von ihnen 
getragen, wie ein Huhn, das an den hinauf- 
geschlagenen Flügeln festgchalten wird. H. be¬ 
lichtet über 2 Fülle, in denen er die Operation 
ausgeführt hat, einmal bei fixierter und einmal 
bei mobiler Retroflexio. Das Resultat war ganz 
befriedigend. Z u r h o 11 c (Bonn). 

472. Über bakteriologische Kontroll- 
untersuchungen vor und bei gynäkolo¬ 
gischen Operationen; von A. Bauereisen. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 13.) 

Das von B. auf Anregung Stöckels unter¬ 
suchte Material erstreckt sich auf im ganzen 
3lo Fälle, darunter 254 Laparotomien und 41 
größere vaginale Operationen. Auf Grund seines 
Materials zieht B. folgende Schlußfolgerungen: 
l. In bakteriologischer Hinsicht kann die bereits 
bekannte Tatsacho bestätigt werden daß die pyo¬ 
genen Kokken ihre hämolytische Fähigkeit ver- 
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lieren und gewinnen können. 2. Von besonderer 
Wichtigkeit ist die Feststellung der endogenen 
Keime durch die bakteriologischen Kontroll- 
untcrsuchungen. 3. Diese versagen nach B.s An¬ 
sicht bei der Stellung einer einigermaßen sicheren 
Prognose. 4. Die schönsten Erfolge weisen uio 
bakteriologischen Konlrolluntersuchungen hin¬ 
sichtlich des Schutzes der Bauchschnittwunden 
auf. 5. Sie sind ein ausgezeichnetes Mittel für 
den Operateur, um sich von Zeit zu Zeit über die 
zweckmäßige Anordnung des gesamten asep¬ 
tischen Apparates zu orientieren und Fehler in der 
Handhabung der Aseptik rechtzeitig zu erkennen. 

Z u r h o 1 lo (Bonn). 

473. Über drei Versuche der Behand¬ 
lung inoparabler Karzinome mit Anti¬ 
meristem; von Th. Jo haunsen. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1912. Nr. 14.) 

J.s Fälle betreffen drei Rezidive, zw’ei nacii 
Entfernung des Uterus und einen nach Entfernung 
der Mamma wogen Karzinom. Alle 3 Fälle boten 
Mißerfolge, ja man konnte nicht einmal von einem 
Aufhaltcn des Prozesses, geschweige denn von 
einer Besserung reden. Da außerdem der Preis 
einer vollen Kollektion der Serien, dio zu einer 
Kur in schweren Fällen nötig ist, 226.25 Mk. be¬ 
trägt, gab J. weitere Versuche, wie begreif¬ 
lich, auf. Zurhello (Bonn). 

474. Ein Fall von Scheiden-Mastdarm- 
fistel mit unklarer Ätiologie; von C. Holste. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 14.) 

Bei einer 26jähr. Erstgebärenden, deren Geni¬ 
talion keine Entwickelungsfehler aufwiesen, ent¬ 
stand bei einer Spontangeburt eines Kindes von 
2800 g Gewicht eine genau in der Mitte liegende, 
etwa fünfpfennigstückgroße Rektovaginalfistel, 
dio nur l'/j cm vom Scheideneingang entfernt 
war. Da weder rektale noch vaginale Unter¬ 
suchung während der Geburt vorgenommen, 
noch auch das Klysma gegeben worden war, ist 
dio Atiologio unklar. H. möchte die chronische 
Obstipation der I’at. mit verantwortlich machen. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

475. Für Diagnose und operative Be¬ 
handlung der Genitalkrankheiten der weib¬ 
lichen Irren; von B. S. Sch ul tze. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1912. Nr. 14.) 

Vor mehr als 30 Jahren hat Sch. bereits die 
Forderung aufgcstellt, „kein Utcruskatarrh, keine 
chronische Oophoritis, keino Retroflexion, kein 
alter Dammriß usw. dürften unerkannt in einer 
Irrenanstalt verweilen“. „Nur ein fertiger Gynä¬ 
kologe sollte diese Aufgabe lösen, die Diagnose 
bei den frren derart zu stellen, daß daraufhin dio 
Indikationen zur Heilung zu stellen wären.“ — 
Außer einigen wenigen Gynäkologen in England 
und Frankreich haben die Frauen- und Irrenärzte 
den Worten Sch.s damals keine Beachtung go- 
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schenkt. — Von neuem stellt daher Sch. die For¬ 
derung in humanem, in sozialem, in national- 
ökonomischem Interesse, eine Diagnose über den 
Zustand der Beckenorgane der weiblichen Irren 
und operative Beseitigung der Vorgefundenen 
Schäden systematisch einzuführen in den der 
Behandlung und Pflege dieser Kranken gewid¬ 
meten Anstalten. Sch. glaubt, daß vielen von 
diesen durch Befreiung von ihrem Genitalleiden 
die Möglichkeit, von ihrer Psychose zu genesen, 
näher gerückt wird, ja daß manchen diese Ge¬ 
nesung durch die Operation unmittelbar zuteil 
wird, wie dies auch B o s s i annimmt. 

Z u r holl e (Bonn). 

476. Die Behandlung der klimakterischen 
Beschwerden des Weibes; von Ph. Jung. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 15.) 

Eine eigentliche kausale Therapie der klimak¬ 
terischen Beschwerden gibt es nicht, die Behand¬ 
lung kann vielmehr nur symptomatisch sein. 
Zunächst ist eine angemessene Diät anzuraten 
und den Frauen ins einzelne zu schildern (kein 
Alkohol, kein Kaffee, möglichst reizlose Kost, 
Einschränkung des Fleischgenusses!). Sehr 
wichtig ist die Sorge für Regelung des so häufig 
hei Frauen sehr trägen Stuhlganges. Treten neur- 
asthenische Symptome stärker hervor, so .sind 
hydrotherapeutische Maßnahmen von Nutzen. 
Eine kausale Therapie kann versucht werden mit 
der Darreichung der Extrakte von Tierovarien. 
Zur Vermeidung eines zu reichlichen Fettansatzes 
verhelfen die Einschränkung der Kaloricnauf- 
nahme mit der Nahrung und fleißige Bewegung im 
Freien. — Außer diesen Allgemeinerscheinungen 
des Klimakteriums bedürfen eine Reihe lokaler 
Störungen sehr sorgfältiger Behandlung, so die 
Colpitis senilis, die klimakterischen Blutungen, 
deren Behandlung von der einfachen Atzung und 
Auskratzung sich bis zur Entfernung der Gebär¬ 
mutter erstrecken kann, und schließlich die 
Cystitis vetularum. Z u r h o 11 o (Bonn). 

477. Hyperemesis als Schwangerschaft- 
Intoxikation ; von L. Seitz. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 15.) 

Zwischen dem harmlosen Vomitus raatutinus 
gravidarum und den schweren Formen der Hyper¬ 
emesis läßt sich eine Grenze nicht künstlich 
ziehen, es bestehen nur graduelle Unterschiede. 
Es handelt sich nicht um Vorgänge, die rein 
reflektorischer oder rein psychogener Natur sind. 
Das beweisen die hochgradigen pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen bei Hyperemesis, 
die an die Befunde der typischen und atypischen 
Eklampsie erinnern, die nach allgemeiner Auf¬ 
fassung von jeher als das Prototyp einer 
Schwangerschaftstoxikose gegolten hat. Sollten 
sich weiterhin die bisherigen günstigen Erfah¬ 
rungen in der Behandlung der Hyperemesis mit 
der intravenösen Injektion von Serum gesunder 


Schwangerer bestätigen, so wäre darin eine wei¬ 
tere Stütze für den toxischen Ursprung der 
Krankheit gegeben. Z u r h e 11 e (Bonn). 

478. Geschichte der Eklampsiestatistik; 

' von Lichtenstei□. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. 
; Nr. 19.) 

L. wendet sich gegen die von einzelnen 
Autoren (R o s s a u. a.) in letzter Zeit an- 
! gewandte Art der Eklampsiestatistik, welche die 
Woehenbottseklampsien ohne hinreichende Be¬ 
gründung ausschaltete. Die Wochenbettseklam¬ 
psien betragen etwa 20°/o aller Eklampsien mit 
einer Mortalität von ebenfalls etwa 20°/ 0 , d. h. 
ebensoviel wie bei der Schnellentbindung und 
ßmal soviel wie bei der Frühentbindung. Zum 
Beweis der Wirksamkeit der schnellen Entleerung 
des Uterus sind die Frühentbindungen bei den 
verschiedenen Statistiken bevorzugt worden. 
Rechnet man die Wochenbettseklampsien zu den 
bisherigen Frühentbindungen und stellt beide zu¬ 
sammen den Schnellentbindungen gegenüber, so 
ergibt sich sowohl aus dem Verhalten der Anfälle 
nach der Entbindung, vor allem aber aus der 
Mortalität, daß sich die Notwendigkeit der Früh- 
und Schnellentbindungen nicht beweisen läßt. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

479. Zur Frage der Kleidotomie; von 

Ernst Liebich. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. 
Nr. 1.9.) 

Bilden nach der Geburt des Kopfes bei der 
Entwicklung des kindlichen Rumpfes abnorm 
breite Schultern das Geburtshindomis, so emp¬ 
fiehlt Bumm für solche Fälle, den hinteren Arm 
zu lösen, um dadurch eine Verkleinerung der 
Schulterbreite herbeizuführen. Mit diesem Hand¬ 
griff sind indessen nicht immer die Schwierig¬ 
keiten beseitigt, selbst wenn in tiefer Narkose mit 
halber Hand oingegangen wird. In 2 von L. mit- 
geteilten Fällen versagte das Verfahren auch. 
Erst nach der Kleidotomie gelang im ersten Falle 
das Herunterholen des Armes und im zweiten 
Falle das Einlegen des Schlüsselhakens mit leich¬ 
ter Mühe und die Entwickelung der Schultern er¬ 
folgte ohne Schwierigkeiten, ohne Verletzung der 
subklavikularen Gefäße. L. empfiehlt auch, so¬ 
lange das Kind noch lebt, mit dem Zuge am Kopfe 
und dem Versuche, einen Arm herunterzuholen, 
nicht unnötig lange Zeit zu vergeuden, sondern 
die vorzeitige Kleidotomie rechtzeitig als Vorope¬ 
ration für das Herunterhohlen eines Armes in 
Anwendung zu bringen. Im geburtshilflichen 
Operationskursus sollte nach L. die Kleidotomie 
nicht bei den zerstückelnden Operationen be¬ 
sprochen werden, sondorn bei den entbindenden 
Operationen. Z u r h e 11 e (Bonn). 

480. Experimentelle Untersuchungen zur 
Frage der Schwangerschaftstoxämie; von 

Karl Grube und Karl Reifferscheid. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 14.) 
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Gr. u. R. konnten durch zahlreiche Tierver¬ 
suche nachweisen, daß der Alkoholauszug dos 
Blutes trächtiger Kaninchen auf andere Kanin¬ 
chen ohne Wirkung ist, während de Ätherauszug 
desselben Blutes, kurz vor und nach der Geburt, 
in den meisten Fällen stark giftig wirkte und Läh¬ 
mungen, Krämpfe und starke Herabsetzung des 
Blutdrucks bis zum Tode machte. Derselbe Aus¬ 
zug, aufgekocht, hatte die gleiche Wirkung. Der 
Atherauszug des Blutes nicht trächtiger Kanin¬ 
chen war für andere Kaninchen nicht giftig. Der 
Ätherauszug des Blutes eines trächtigen Kanin¬ 
chens unmittelbar vor der Goburt, der für ein 
nicht trächtiges Kaninchen stark toxisch wirkte, 
war für ein trächtiges Kaninchen, das in wenigen 
Tagen werfen mußte, nicht giftig. Gr. u. R. 
ziehen aus der Tatsache, daß die Substanz durch 
Auszug mit Äther gowonnen wurde, nach vor¬ 
heriger Fällung des Eiweißes des Blutes mit Alko¬ 
hol, und aus der weiteren Tatsache, daß Auf¬ 
kochen die Wirkung nicht aufhob, den Schluß, 
daß der von ihnen gefunden Giftstoff nicht zu don 
protoplasmatischen Substanzen gehört. Hoffent¬ 
lich bringen uns diese sehr interessanten Versuche 
der Lösung der Eklampsiefrage näher. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

481. Über die Staphylokokken in den 
Geschlechtswegen normaler Schwangerer; 

von R. Amersbach. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 70.) 

Die bakteriologische Untersuchung von 40 Va- 
ginalabstrichen normaler Schwangerer ergab ßlmal 
grampositive Kokken, die in 48% mittels Kultur¬ 
verfahren und Feststellung der Hämolysinbildung 
und der Eigenschaften dieses Toxins als echte 
pyogene Staphylokokken identifiziert wurden. 
Der Wochenbetts verlauf wurde durch diese Sta¬ 
phylokokken nicht beeinflußt. Nur in 2 Fällen 
trat im Wochenbett Fieber auf, das aber nicht in 
direkton Zusammenhang mit den Staphylokokken 
zu bringen war, da diese Geburten operativ be¬ 
endet werden mußten und bei -beiden Fällen 
gleichzeitig hämolytische Streptokokken in der 
Scheide nachgewiesen worden waren. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

482. Über die Ursache der Ruptur gra¬ 
vider Tuben; von Miki Kiutsi. (Arch. f. 
Gyn. 1911. Bd. 95.) 

K. faßt die Ruptur gravider Tuben als akuten 
Kapselaufbruch auf und unterscheidet sie von 
der Usur, chronischem Kapselaufbruch, welch 
letztere meist von Anpassungsvorgängen begleitet 
wird. K. fand bei Untersuchung seines in der 
Veit sehen Klinik in Halle operierten Falles von 
Tubenschwangorschaft die verschiedensten Zei¬ 
chen von Stauung, und zwar fand er Zotten- 
Kompression, Zottenapoplexie, Zotten-Ischämie, 
Untergehen der Eikammerfütterung, Blutungen in 


sogen. Scrosazyste, Hämatome und enorm dik¬ 
tierte, strotzend gefüllte Venen, blutige Infiltra¬ 
tion des ödornatösen Gewebes und damit eine Er¬ 
scheinung, die er als bunte Zone bei patho¬ 
logischem Ei bezeichnen möchte. Die Ursache 
dor Stauung fand or in der Verstopfung der einen 
großen, aus dem intervillösen Raum das Blut ab¬ 
führenden Vene durch Zotten. Dio Arterien füh¬ 
ren das Blut in don intervillösen Raum hinein, 
und zwar mit ziemlicher Spannung, weil sie sich 
wonig in Kapillaren auflösen. So erklärt sich K., 
daß infolge der Verstopfung der Vene durch 
Zotten zuerst die eine abführende Veno einriß, 
und zwar zwischen dor verstopften Stelle und dem 
intervillösen Raum, und daß demnächst dio 
Kapsel des Fruchtsackes selbst nach außen auf- 
brach. K.s Untersuchungen (leider kann hier auf 
die 60 Seiten starke Arbeit nicht näher ein¬ 
gegangen werden) sind geeignet, die Veit sehe 
Auffassung von der Eieinbettung und der Tuben¬ 
schwangerschaft zu unterstützen und sind außer 
dem oben Gesagten vor allem auch dor gleich¬ 
zeitige Befund von Stauung in dem Eileiter und 
das Fohlen des Trophoblastes an der Rißstelle für 
diesen Fall sehr wertvoll. Z u r h e 11 e (Bonn). 

483. Zur Kenntnis der Saprämie und 
Bakteriämie bei fieberhaften Aborten; von 

Hans Friedrich. (Arch. f. Gyn. Bd. 95. 1912.) 

Zur Nachprüfung der Schottmüller- 
schen Thesen über die Bedeutung der Anaerobier 
für die puerperale Infektion und Intoxikation 
stellte Fr. in der Stöckel sehen Klinik bakte¬ 
riologische Blutuntersuchungen auf anaerobo 
Keime an bei denen er sich des von Heim modi¬ 
fizierten Dreuw-Lentzschen Verfahrens be¬ 
diente. Fr. beschränkte sich bei seinen Unter¬ 
suchungen nicht auf septische Aborte, sondern 
er nahm auch reine Puorperalfieber, sowie einige 
gynäkologische Fälle hinzu. Der Befund in kul¬ 
tureller Beziehung war bei diesen ziemlich analog 
den geburtshilflichen Infektionen, nur zeigte sich 
bei den gynäkologischen Fällen eine starke Be¬ 
teiligung anaerober Keime. Auf Grund seines 
Materials von 27 Fällen kommt Fr. zu dem 
Schluß, daß man den Begriff der Toxinämie einst¬ 
weilen noch aufgeben darf. Durch Schott- 
m ü 11 e r s Hinweis auf die anaeroben Unter¬ 
suchungen ist die Zahl der Fälle ganz zweifellos 
größer geworden, bei denen der bakterielle Blut¬ 
befund positiv ist. Fr. fand bei 6 keimhaltigon 
Blutentnahmen 2 obligate, 3 fakultative Anaero¬ 
bier und 1 obligaten Aerobier, also eine starke 
Beteiligung der Anaerobier, Und zwar handelte 
es sich bei den obligaten Anaerobiern um Koli 
und hämolytische Streptokokken, wie sie auch 
von Schottmüller häufig gefunden wurden. 
Fr. konnte längst nicht bei jedem fieberhaften 
Abort Keime im Blute feststellen, vielmehr waren 
es unter 14 nur 4, die Bakterion im Blute zeigten. 
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darunter ganz schwere Fälle. Der Begriff der 
reinen Toxinämic darf also nicht fallen gelassen 
werden. Z u r h e 11 e (Bonn). 

484. Intramuskuläre Infusionen von Rin¬ 
gerscher Lösung bei Toxikosen, nament¬ 
lich bei den Toxikodermien von Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen; von Rißmann. 
(D. med. Woch. 1912. Nr. 24.) 

In 3 Fällen von sehr lästigem Hautjucken bei 
Schwangeren und Wöchnerinnen infundiorto R. 
etwa 165—200 ccm der Ringerschen Lösung 
in die Muskulatur der Hinterbacken. Die Erfolge 
waren glänzend. Sofort nach der Einspritzung 
trat eine ganz auffallende objektive und sub¬ 
jektive Besserung ein. Irgendwelche Nachteile 
wurden nicht beobachtet. R. nimmt an, daß durch 
die Infusionen eine Verdünnung der im Blute krei¬ 
senden Giftstoffe stattfindet, die mit einer ge¬ 
steigerten Diurese Hand in Hand geht. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

485. Zur Kenntnis einiger Schädelano¬ 
malien der Neugeborenen. Schaltknochen 
und Defekte der Schädeldachknochen; von 

Robert Meyer. (Nach einem Vortrag.) (Arch. 
f. Gyn. Bd. 96. H. 2.) 

Demonstration von Präparaten: 

I. Schaltknochen der hinteren Fontanelle. Bei 
einem Neugeborenen konnte eine Transversalnaht 
an der Hinterhauptsschuppe kurz unter der klei¬ 
nen Fontanelle gefühlt werden. Eingehen auf die 
Literatur. 6 Fälle von Schaltknochen der kleinen 
Fontanelle. 

II. Anomalien der vorderen Fontanelle. Ano¬ 
malien der Große und Verknöcherung. Die hin¬ 
tere Fontanelle wechselt viel weniger an Form und 
Größe als die vordere. Vorkommen von über¬ 
mäßig großen und abnorm kleinen vorderen Fon¬ 
tanellen. Die Verknöcherung derselben ist immer 
diffus und ganz unregelmäßig. 

III. Hypoplasie, Aplasie, Defekte der Schädcl- 
dachknochen. Drei ursächlich verschiedene 
Arten, nämlich Defekte bei Osteogenesis imper¬ 
fecta: zweitens infolgo äußerer Schädigung und 
drittens durch Hydrozephalus. 2 und 3 können 
als mechanische Schädigung angesehen werden, 
die erste Art als chemische Störung. Beschrei¬ 
bung eines Fötus im 8. Monate wo eine völlige 
Aplasie der Schädeldachknochcn bei Osteogenesis 
impcrfocta besteht. Kinder mit leichten Graden 
sind lebensfähig. 

Ferner Beschreibung eines Falles, wo Defekte 
durch äußere Ursachen entstanden, nämlich durch 
Verwachsung der Eihäute oder der Plazenta mit 
dem Kopf; schließlich ausführliche Schilderung 
eines Falles, wo wirkliche Knochendefekte am 
Schädel bei einem Hydrozephalus gefunden 
wurden. Heim an n (Breslau). 


486. Ober die Nierenfunktion Eklamp- 
tischer; von A. Zinsser in Berlin. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 70. H. 1. 1912.) 

Die bis jetzt vorliegenden Untersuchungen 
haben ergeben, daß die Funktionsstörung bei der 
Eklampsieniere im wesentlichen die Wasser¬ 
ausscheidung und die Elimination der Chloride 
betrifft, daß weiterhin die ödematösen, also die 
aus einer Schwangerschaftsniere hervorgegangenen 
Eklampsien erhebliche Mengen offenbar retinierter 
Chlorsalze auswerfen. Da nun aber neuerdings 
nachgewiesen worden ist, daß manche Nephritis- 
formen ihren funktionellen Ausdruck hauptsäch¬ 
lich oder lediglich in einer Beschränkung der 
Chlorausfuhr finden, mußten auch die Befunde 
bei der Eklampsieniere iu einem anderen Lichte 
erscheinen. Die Frage ist die: ist eine unter 
dem Bilde der Chlorinsuffizienz verlaufende 
Funktionsstörung der Niere ein kemstantes Be¬ 
gleitsymptom der Eklampsie? beherbergt mit 
anderen Worten jede eklamptische abnorme Chlor¬ 
depots, deren Retention dann dem Ausbruch der 
Krämpfe vorausgegangen sein muß? — Z. fand 
zunächst, daß die meisten Eklampsien bei hydro- 
pischen Frauen eintreten, also nach Schwanger¬ 
schaftsniere. Dieser Zustand geht einher mit 
einer erheblichen Retention von Kochsalz und es 
kommt ganz auf das Maß an, wie der Körper 
post partum die Fähigkeit behält, sich des Über¬ 
schusses an Kochsalz zu entledigen. Ein plötz¬ 
licher und dauernder Chlorsturz bei hydropischen 
Eklamptischen, für den sich keine andere klini¬ 
sche Erklärung findet, setzt eine schwere meist tät¬ 
lich endende Vergiftung voraus. Umgekehrt erlauben 
gute Chlorwerte, auch bei klinisch schwerstem Bild 
eine gute Prognose zu stellen. Aber diese Probe 
erleidet leider eine Einbuße an Wert dadurch, daß, 
wie ein Fall Z.’s dartut, der Chlorsturz erst relativ 
spät einsetzen kann. Klien (Leipzig). 

487. Bakteriologische Untersuchungen 
über die Wirkung von Vaginalspülungen 
bei graviden Frauen; von P. Esch und Fritz 
Schröder. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 70. 
H. 1. 1912.) 

E. u. S. stellten sich die Frage: Werden 
endogene Keime durch Vaginalspülungen bei 
schwangeren Frauen quantitativ beeinflußt? Zehn 
Schwangere wurden mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung gespült und nach 4, 8, 12 und 
24 Stunden wurde das Scheidensekret bakterio¬ 
logisch mittels Strich agarplatte untersucht Das 
Sekret selbst wurde mittels Wattepinsel aus der 
unteren, mittleren und oberen Vagina entnommen. 
Die Versuche ergaben, daß in der Tat durch die 
Spülungen eine nicht unwesentliche Verminde¬ 
rung der Zahl, besonders der vorhandenen Kokken, 
aber auch der Stäbchen, eintritt. Auch von einer 
zweiten Spülung 18 Stunden nach der ersten 
galt das. Liegen hier bei Verwendung von Kocli- 
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Salzlösung rein mechanische Momente vor, so er¬ 
gaben Versuche mit verschiedenen Desinfizientien 
daneben noch bemerkenswerte chemische Wir¬ 
kungen, wie Beseitigung der Hämolyse, doch sind 
in dieser Richtung die angestellten 20 Versuche 
nicht ausreichend. Nur das ist erwiesen, daß 
sich lproz. Seifenkresollösung sehr gut bewährt. 
— E. u. S. machen darauf aufmerksam, daß es 
sich darum handelt, bei einer inneren Unter¬ 
suchung Keime nicht in die Schleimhaut zu in¬ 
okulieren. infolgedessen müßten logischer Weise 
Spülungen vor und nicht nach der inneren Unter¬ 
suchung gemacht werden. Bei protrahierten Ge¬ 
burten dürfte es sich empfehlen, etwa alle 
10 Stunden eine Scheidenausspülung zu machen. 

K1 i e n (Leipzig). 

488. Über Vorkommen und klinische 
Wertigkeit der Streptokokken beim Abort; 

von Oskar Bondy. (Münchn, med. Woch. 1911. 
Nr. 38.) 

B. wendet sich gegen die von Winter aus 
dem bakteriologischen Befund des Uterussekretes j 


bei fiebernden Aborten gezogenen therapeutischen 
Schlussfolgerungen. Der Arbeit ist eine fort¬ 
laufende Serie von 100 bakteriologisch unter¬ 
suchten fiebernden und nicht fiebernden Aborten 
zu Grunde gelegt, in denen es sich um die Ent¬ 
scheidung handelte, saprischcs oder septisches 
Fieber? Es wurden auch die anaöroben Keime 
berücksichtigt, und zwar mittels der für suverän 
erklärten hohen Schichtungsmetliodc. Ohne daß 
auf die mitgeteilten Befunde im einzelnen ein¬ 
gegangen werden könnte, ergab sich, daß ent¬ 
gegen Winter einerseits die von diesem bei 
hämolytischen Streptokokken perhorreszierte Aus¬ 
räumung gefahrlos verlief, während andererseits 
bei anderen Streptokokkenformell schwere und 
schwerste Erkrankungen beobachtet wurden. Viel¬ 
leicht aber, sagt B., sei der abwartende Stand¬ 
punkt überhaupt auf alle Fälle von Abort, ohne 
bedrohliche Blutung, auszudehnen, ein Standpunkt, 
den des Ref. Lehrer v. Winkel Jahrzehnte lang 
eingenommen hat, unbeirrt durch die abfällige 
Kritik der meisten seiner Zeitgenossen. 

Klien (Leipzig). 


XIII. Augenheilkunde. 


489. Zur Behandlung der sympathischen 
Ophthalmie; von St. Bernheimer. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 70. 1911.) 

Im Anschluß an eingehende Ausführungen 
über seinen nachahmenswerten Standpunkt zur 
vorliegenden Abhandlung bei durchbohrenden 
Augonvcrletzungen erörtert B. eine klinische und 
anatomische Beobachtung von schwerer, sichor 
festgestclltor sympathischer Entzündung, dio nach 
positivem Ausfall der Tuberkulinrcaktion alloin 
durch Tuborkulinbehandlung (B. E.) ausheilte. 
Er empfiehlt das Vorfahren in ähnlichen Fällen 
zur Nachprüfung. Denn „es wäre möglich, daß, 
wenn sich eine sympathische Entzündung in 
einem tuberkulösen Individuum oder auf tuber¬ 
kulöser Grundlage, bei sogen, latenter Tuber¬ 
kulose, entwickelt, eben diese nicht spezifisch 
wirkenden Kräfte, dio im Organismus durch 
die Tuborkulinbehandlung frei und wirksam ge¬ 
macht wurden, auch auf den nicht tuberkulösen, 
sympathisch entzündeten Herd günstig, resorbie¬ 
rend einwirken". Bergemann (Husum). 

490. Studien über Optikus- und Retina¬ 
leiden. II. Über die ophthalmologischen Ersclici- 
nwvjen bei Hypophysiglumoren mul ihre Varia¬ 
bilität; von A. de Kleijn. (Arch. f. Ophthal in. 
Bd. 80. H. 2. 1911.) 

de K. erörtert eingehend 4 klinische Beobach¬ 
tungen. Er kommt u. a. zu folgenden Schlüssen: 
Kranke mit Hypophysengeschwulst können, ohne 
operiert zu worden, lange am Leben bleiben. Die 
Operation ist mit großer Gefahr verbunden. 
Völlige Entfernung der Geschwulst in den aller- 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. II. 2. 


meisten Fällen ausgeschlossen. Deshalb emp¬ 
fiehlt es sich, Kranko ohne orhcbliclio Beschwer¬ 
den überhaupt nicht zu oporioren. Bei allgemeiner 
Druckstoigorung ist Falliativtrcpanation odor 
Balkonstich vorzunehmen, wenn aber boides nicht 
hilft, die Schlofforsche Operation oder oino Ab¬ 
änderung. Dio Kranken sind vorher über die Ge¬ 
fahren des Eingriffs zu unterrichten. Bei schwo¬ 
ren Augenstörungen ist eine Funktion durch diu 
Hintorwand dos Sinus sphenoidalis zu versuchen, 
besonders wenn Anhalt für eine Zyste gogoben ist. 

Borge mann (Husum). 

491. Ein Beitrag zur pathologischen 
Anatpmie der Retinitis cachecticorum ex 
Carcinoma ventriculi; von Y. Nakaizumi. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 50. S. 290. 
1912.) 

In den letzten Stadion dor Kachoxio Krebs¬ 
kranker treten eigentümliche Retinavorämlo- 
rungoii auf, dio sich ophthalmoskopisch als un¬ 
regelmäßig angeordneto weiße Fleckchen und 
Blutungen äußern. Pathologisch-histologisch ent¬ 
stehen dieselben durch variköse Hypertrophie der 
markloson N'ervonfasorn in dor Norvonfaser- 
schicht der Netzhaut und durch Vorhandensein 
von fottigen Substanzen. Die variköso Hypor- 
trophio ist oin degenorativer Vorgang durch 
Unterernährung dor Netzhaut; man spricht daher 
besser von variköser „Anschwellung“. Dio fet- 
tigon Substanzen (Fette der Cholostorinestor- 
gruppe und Phosphatido) gelangen auf dem Wege 
der exogenen Fettbildung vielleicht durch Lip- 
ämic in die Flecke. Cords (Bonn). 
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492. Über Retinitis exsudativa (Retinitis 
haemorrhagica externa); von George Coats. 
(Arch. f. Ophthalm. Bd. 81. S. 275. 1912.) 

Unter obigem Namen faßt C., anschließend an 
oine 1908 voröffontlichte englische Arbeit, eine 
große Anzahl unter den verschiedensten Diagnosen 
veröffentlichter Krankheitsbildor zusammen; er 
allein konnte 10 derartige Fällo pathologisch¬ 
anatomisch untersuchen. 

Das Wesentliche der Erkrankung ist das Vor¬ 
handensein weißor oder gelber undurchsichtiger 
Massen unter den rotinalon Gefäßen. Diese letz¬ 
teren, hauptsächlich die Venen, sind in etwa der 
Hälfte der Fälle erkrankt und bieten eigenartige 
Bilder dar (Dilatation, Bildung von miliaren 
Anourysmon und Anastomoson, Thrombosen, 
weiße Einscheidungen durch Ansammlung von 
Loukozyton oder hyaline Degeneration und Pro¬ 
liferation des Endothels). Die Ursache der 
massigen Exsudato sind Blutungen in den 
äußerston Netzhautschichton, dio wahrscheinlich 
in der äußeren Rotikularschicht beginnen und 
dann in den subretinalen Raum durchbrechen, wo 
sie einem langsamen Organisationsprozeß unter¬ 
liegen und sich in eine narbige Gcwebsmasso ver¬ 
wandeln. Dio Chorioidca nimmt erst in späteren! 
Stadion an dem Prozeß toil. 

Über die Ätiologie dieser Erkrankung, die 
meist bei jungen Männern angetroffen wird, sind 
wir völlig im Unklaren. Dor Beginn ist schlei¬ 
chend, der Verlauf langsam progressiv. In spä¬ 
teren Stadien können Netzhautabhebung, sekun¬ 
däre Katarakt, Iritis, Druckvorminderung oder 
Glaukom zu Vorlust dos Auges führen, aber 
manche Fällo kommen augenscheinlich auch 
ohne das zur Ruhe. 

Die letzte Ursache der Blutungen ist vielleicht 
vielgestaltig (Hämorrhagion beim Partus, bei Per¬ 
tussis, Verletzungen). Für oine Veränderung in 
dor Beschaffenheit dos Blutes wurdo bisher koin 
Beweis erbracht; auch ob dio Gcfäßwandvorändc- 
rungen das Primäre sind, läßt sich mit völliger 
Sicherheit nicht boweisen, ist aber wohl wahr¬ 
scheinlich. Dagegen spricht, daß dio Verteilung 
der Gefäßerkrankung und des Exsudates nicht 
immer überoinstimmen und daß manche Fälle 
wenig oder keine sichtbaren Gcfäßvoränderungeii 
zeigen; schließlich ist cs auch schwer verständ¬ 
lich warum fast stets nur ein Auge und an diesem 
nicht alle Gefäße orkrankon. Vielleicht spielen 
auch kongenitale Verhältnisse mit. 

Cords (Bonn). 

493. Glaukom; von W. Löhlein. (Würzb. 
Abh. Bd. 12. H. 6. Würzburg 1912. Curt Ka- 
bitzsch. 29 S. 85 Pf.) 

Die dankensworte kleine Studio über das 
Glaukom ist sehr zu begrüßen, da eine Zusammen¬ 
fassung der Resultate der letzten Jahre goradozu 
ein Bedürfnis war. Der Name sagt etwas mehr 


als das Büchlein bringt, da Löh lein nur das 
primäre Glaukom behandelt und sowohl den 
Hydrophthalmus als auch das Glaucoma haomor- 
rhagicum aus seinor Besprechung ausschließt. 
Zunächst wird an der Hand dor Litoratur der 
Nachweis gebracht, daß das Glaucoma inflammu- 
torium und das Glaucoma simplox nur verschic 
deno Stadien desselben Prozessos sind. Dio unter 
normalen und pathologischen Umständen auftro- 
tonden Schwankungen des intraokularen Druckes 
(Abhängigkeit von Pupillenweito, Blutdruck usw.), 
über die wir eine gonauo Kenntnis erst nach der 
Einführung des Schloetzschen Tonometers erlangt 
haben, werden genau besprochen. Sohr lesens¬ 
wert ist die dann folgende kurze und klare 
Übersicht über dio vcrschiodonen Glaukomthco- 
rien, welche der Autor in Sekretions- und Reton- 
tionstheorien einteilt. Dio Tatsachen lehren, daß 
„ein nicht unerheblicher Teil der primären Glau¬ 
kome nicht aus dor Vorlegung des Kammor- 
winkols alloin seine Erklärung finden kann“. 
Neu ist dio Ansicht des Autors, daß das Glaucoma 
simplox im wesentlichen auf einer Lyrnph- 
stauung beruhe, zu dor beim Glaucoma inflani- 
matoriuin oino Hämostase hinzukommt. Am 
Schlüsse werden die neueren therapeutischen Ver¬ 
fahren bei Glaukom kurz erwähnt. 

Cords (Bonn). 

494. Une nouvelle mdthode de traite- 
ment de la conjonctivite aigue ä gono- 
coques; par W. Goldzieher. (Arch.d'Oplitalm. 
Bd. 32. S. 129. 1912.) 

Von der Tatsache ausgehend, daß dio Gono- 
kokkon-Tompcraturon übor 41° C. nicht ver¬ 
tragen und fast nur im Epithel anzutreffen sind, 
versuchte G. mit glänzendem Erfolge die Appli¬ 
kation solch hoher Wärmegrade mittels heißen 
Dampfes. Sobald die brettharte Schwellung be¬ 
seitigt ist, läßt G. auf dio umgestülpto Konjunk- 
tiva des Pationton den Dampfstrom aus einem 
geheizten Wasserkesselclien richten, woboi er die 
Hitze durch Nähern oder Entfernen abstuft. Die 
Kornea ist durch die Lider zu schützon. Die nach¬ 
folgende Schwellung ist beträchtlich. — Erkran¬ 
kungen ohne Ilornhautkomplikationen heilten sehr 
schnell und gründlich: schon nach 4 Tagen war 
dio Eiterung auf ein Minimum reduziert. Bei 
komplizierten Fällen waren die Erfolge auch 
denkbar günstig. Cords (Bonn). 

495. Considärations sur le traitement du 
strabisme; par Bettremieux. (Arch.d’Ophtalm. 
Bd. 32. S. 149. 1912.) 

Im Gegonsatz zu Landolf hält B. eine voi- 
sichtigo Tenolomie für das beste Verfahren zur 
Beseitigung dos Strabismus convcrgons. Das 
Neue seines Verfahrens ist, daß er am nicht schie¬ 
lenden Auge operiert, und nur, wenn er damit 
nicht ausreicht, auch den Internus des Schiel¬ 
auges angreift. Dioscs Vorgehen sei viel ein- 
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facher als die Vomähung dos Muskels und führe, 
wenn man Übungen anscliließt, zu idonlon Resul¬ 
taten. Cords (Bonn). 

496. Keratitis as a cause of myopia; by 

J. A. Wilson. (Glasgow ined. Journ. Bd. 77. 
S. 242. 1912.) 

W. untersuchto 200 Augen mit alten Horn- 
hautflecken und folgende Refraktion: in 46°/„ 
myopischen Astigmatismus, in 21°/ 0 Myopie, 20°/„ 
liyperopischon Astigmatismus, 5 0 / 0 Hyperopie, 
2 v /c gemischten Astigmatismus und 6°/ 0 Emme- 
tropie. Im Gegensatz hierzu fand er bei 2181 
Schulkindern nur in 1,9"/„ myopischen Astigma¬ 
tismus und in 3,5°/ 0 gomischton Astigmatismus. 
Die Mehrzahl der Fälle beruhto auf alten phlyk- 
tänuiürcn Kortalitidon; dio Myopie wurde um so 
höhor gefundon, jo jünger die von diesor Erkran¬ 
kung befallenen Patienten waron. Für dio Nach¬ 
behandlung ist diese Fcststelung nicht belanglos. 
Auch entbehrt sic nicht des wissenschaftlichen 
Interesses, zumal da friihor auch gegenteilige An¬ 
sichten vertreten wurden. Cords (Bonn). 

497. A propos de l’opäration de la cata- 
racie avec glissement de la conjonctive; 

jiar van Li nt (Presse meid, beige Bd. 64. 
Nr. 13. 1912.) 

Auf Grund neuer Fälle empfiehlt van L. noch¬ 
mals sehr eindringlich seine Methode der Star¬ 
extraktion, dio im wesentlichen in einer Über¬ 
ziehung der gelockerten Bindehaut über dio 
Wunde besteht. Er weist auf den bogoisterton 
Artikel von Webster Fox in einer dor letzten 
Nummern der „Ophthalmology" hin. 

Cords (Bonn). 

498. Kongenitale familiäre Flachheit der 
Cornea (Cornea plana); von E. Ruebol. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 50. S. 427. 
1912.) 

Unter diesem Namen stellt R. ein neues, bei 
3 Brüdern beobachtetes Krankheitsbild auf, das 
sich durch folgende Symptome auszeichnet: Auf¬ 
fallende Flachheit des vordoren Bulbusabsehnittes 
(die Krümmung der Hornhaut goht ohne Winkol- 
bildung im Limbus in dio der Lodorhaut über); 
zarte diffuse parenchymatösen Trübungen der 
Kornea, mehr oder weniger starke Vaskulari- 
sierung des Limbus, abnorme Flachheit und 
hegend ovale Form der Hornhaut (Durchmesser 
8,5—0,5 mm). Die Wassormannsche Reaktion war 
negativ. Cords (Bonn). 

499. Über die Anwendung der Diather¬ 
mie am Auge; von E. Zahn. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 50. 1912.) 

Die Erzeugung von Wärme mittels Hoch- 
frequonzströmen im lebenden Organismus wurde 
bisher auf das Auge nicht angewandt. Ihro Vor¬ 
züge gegenüber anderen Methoden nachzuweisen, 


macht Z. an der Hand zahlreicher Tiorexperimente 
und Versuche am Menschen sich zur Aufgabe. 
Während nach den Hertelschen Untersuchungen 
dio Temperatur am Konjunktivalsack durch 
warme Aufschläge nicht über 37,5“ zu bringen ist. 
erreicht man mit der Diathormio 40—42°. Z. emp¬ 
fiehlt das Verfahren in ausgedehnterem Maßo zu 
therapeutischen Zwcckon zu verwenden und will 
später über weitere Erfahrungen berichton. 

Cords (Bonn). 

500. Das Gonokokkenserum in der The¬ 
rapie der Gonoblennorrhoe der Bindehaut 
bei Neugeborenen und seine Wirkungs¬ 
weise; von Gian Luigi Colombo. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 50. S. 285. 1912.) 

Auf Grund einer Anzahl mit Silber und Serum 
behandelter Fälle hält C. dio Abschwächung dos 
Gonokokkus durch das Serum vom klinischen und 
bakteriologischen Standpunkte aus für wahr¬ 
scheinlich: 1. Eiterung und andorc Rcaktions- 
erscheinungen bilden sich schnell zurück und dio 
Krankheit wird abgekürzt. 2. Die Gonokokken 
nahmen zu und wurden woniger phagozytiert, was 
auf eine geringere Toxizität hinweise. Nach 
Aussctzon des Sorums wurden trotz Silberbehand¬ 
lung Rückfälle beobachtet. Cords (Bonn). 

501. Über intermittierenden Exophthal¬ 
mus; von Birch-Hirsehfeld und F. Ro- 
meiek. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 50. 
S. 411. 1912.) 

Genaue Beschreibung eines neuen mit allen 
modernon Untersuchungsmothoden durchforschten 
Falles, dessen Ursache in einem retrobulbären 
Varix lag. In dor Besprechung wird eine Ergän¬ 
zung der zusammenfassenden Arbeit B i r e h - 
Hirschfelds in Graefe-Saemischs 
Handbuch 1907 und der soit dieser Zeit neu er¬ 
schienenen Literatur gegeben. Cords (Bonn). 

502. Zur Mechanik der Irisbewegung; 

von Karl Münch. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 50. S. 443. 1912.) 

Entgegen Hesse hält M. daran fest, daß oinc 
mäßige Miosis von 2,5—3,0 mm Pupillendurch- 
mosser der statische Gleichgewichtszustand dor 
Iris sei und daß das Stromazollnetz der Uvea oino 
muskuläre Natur besitze, somit auch als der 
wahro Dilatator pupillae anzusprechen sei. Der 
Fall H e s s e s sei durchaus nicht eindeutig und 
habe vor allem nicht den Wert einer physiologi¬ 
schen Versuchsanordnung. Jede Leichenpupille 
lehre mehr. Den Schluß der Arbeit nimmt eine 
Polemik gegen W o 1 f r u m ein, dem eine Auto¬ 
rität wie Engelmann gegenübergestellt wird. 

C o r d 8 (Bonn). 

503. Über die hemianopische Pupillen¬ 
starre und das hemiopische Prismen¬ 
phänomen ; von Adolf Jens. (Arch. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 71. S. 66. 1912.) 
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An der Hand von 8 Fällen wird gezeigt, daß 
der Wilbrandsche Prismenversuch für die topische 
Diagnose einer Hemianopsie nicht verwertet wer¬ 
den kann. Hingogcn ist dio hemiopische Pupillen¬ 
reaktion oder Hcmikinesio bei genauer Unter¬ 
suchung mit dom Hessschen Apparato als sicheres 
diagnostisches Hilfsmittel für die Lokalisation 
zerebraler Affoktionen anzusehon. Cords (Bonn). 

504. Ocularmuscle balance; parE.Ernest 
Maddox. (Ophthalm. Bd. 10. S. 124. 1912.) 

In diesem ausführlichen Vortrage bespricht 
M. zusammenfassend dio latenton Gleichgewichts¬ 
störungen. Das Gleichgewicht der Augen wird 
durch die 12 Augenmuskeln aufrocht erhalten. 
Zwei Klasson von Bewegungen sind möglich: die 
eine dient zur Erhaltung des binokularen Sehens 
des Doppelaugos, die andoro der Richtungsändc- 
rung desclben. Dio glcicho Richtung der Augen 


auf einen Punkt ist bedingt einerseits durch ihre 
1 Stollung zueinander, andererseits durch den 
Fusionszwang, „natures love of single vision'*. 
Um dio Augenstellung unabhängig von dein 
Fusionszwang fcstzustollen, wendot man mit 
v. G r a o f o Prismen oder das Maddox- Stäb¬ 
chen an, durch wolchos ein Licht in eine feine 
hello Linio ausgezogon wird. Sobald oin latentes 
Schiolon größer wird als der P’usionszwang, tritt 
manifestes Schielen auf. Die Funsionsbreite läßt 
sich mit Prismenkombinationen (Herschells Pris¬ 
men) oder mit dem „Prism-verger“ messen. Man 
unterscheidet mit Stephens Esophorie, Exo- 
phorie, Hyperphorie und Zyklophorie. Zum 
Schlüsse wird genau dio Therapie der einzelnen 
Zustände besprochen; oin Eingehen darauf würde 
aber hier zu weit führen. Man möge darüber im 
Aprilhoft dor Zeitschrift für Augenheilkunde 
nachloson. Cords (Bonn). 
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505. Über eine neue Behandlungs¬ 
methode der Rekurrenslähmung; von Brü¬ 
nings. (Verh. d. Ver. deutsch. Laryng. 1911. 
S. 525.) 

Boi alton Rokurronslähmungcn spritzt Br. in 
2 Sitzungen Parafin in das Stimmband und orzielt 
dadurch die natürliche Form und Stellung des 
Stimmbandes. Dio Kranken können nach der 
Injoktion kräftig husten, dio Stimme wird stärker, 
die phonatorische Luftverschwondung fällt weg. 
Dio Krankon müssen sohr sorgfältig ausgesucht 
werden, weil viele Rekurrenslähmungen nach 
Monaten oder Jahren wieder zurückkehren. 

H o c h h ci m (Halle). 

506. Geschwürs in Kehlkopf, Luft- und 
Speiseröhre bei Scharlach; von E. Oppi- 
kofer. (Vorh.d.Ver.deutsch.Laryng. 1911.S.501.) 

Die Sektionsprotokolle in den lotzten 37 Jah¬ 
ren zur Soktion gekommenen Scharlachkranken 
hat O. bezüglich der Beteiligung von Kehlkopf-, 
Luft- und Speiseröhre durchforscht. Er fand, 
daß die Hälfte in Rachen, Larynx oder Larynx- 
innern Ulzora aufwies; in ca. 8,5% der Fälle 
fand sich die nekrotisieronde Entzündung auch 
in dor Speiseröhre. Die Ulzera zoigten Tendenz 
zur Heilung, und zwar fanden sich foino Ver¬ 
narbungen meist bei den Kranken, die in der 2. bis 
5. Woche gestorben waren. Waren Ulzera in dor 
Speiseröhre, so wurden solcho fast ausnahmslos 
auch im Rachen und Larynxinnern gefunden. Es 
handelt sich also bei der Mitbeteiligung der 
Speiseröhre um die allerschwersten Fälle der 
Scharlachdiphtherie. II o c h h e i m (Hallo). 

507. Experimentelle Untersuchung über 
den Einfluß des Schlundschnürers auf die 
Kehlkopfmuskulatur; von Dreyfuß. (Verh. 
d. Ver. deutsch. Laryng. 1911. S. 492.) 


D. durclischnitt den M. laryngo-pharyngeus 
hoi einem großen Hunde, der vor der Operation 
laut bellen und pfeifen konnte. Die Wirkung 
war, daß das Versuchstier weder zu bellen noch 
zu pfeifen imstando war, aber ungostört Festes 
und Flüssiges zu schlingen. Heiseres Bellen 
stellte sich nach einigen Tagen wieder ein, Pfeifen 
dagegen blieb unmöglich. 

Bei einom zweiten Hundo durchschnitt D. den 
Constrictor medius. Durch die Operation wurde 
dio Stimme in koiner Weise beeinträchtigt, wohl 
aber der Schlingakt. 

Durch diese Experimente glaubt D. den Nach¬ 
weis geliefert zu haben, daß der untere Schlund¬ 
schnürer ein wichtiger Kehlkopfstimmuskel ist. 
und daß seine Lähmung, wie wir sio bei Bulbär- 
paraJysc und nach Diphtherie beobachten, genügt, 
um einen mangelhaften Glottisschluß bei der Pho¬ 
nation und damit Stimmschwächo hervorrufon, 
daß also dieso Fällo nicht geoignet sind, um zur 
Widerlegung dos Rosenbach-Semanschen Gesetzes 
benutzt zu werden. H o c h h e i m (Halle). 

508. Ein kasuistischer Beitrag zur 
doppelseitigen Stirnhöhlenerweiterung; von 

B. Karbowski. (Zeitschr. f. Laryng. usw. Bd. 4. 
S. 551. 1911.) 

Unter Stirnliühlenerweiterung (Sinitis fron- 
talis cum dilatatione) versteht man für gewöhn¬ 
lich die Erweiterung der Stirnhöhle, die nicht 
durch ostitische Prozosso an der Wandung, son¬ 
dern durch rein mechanische Momento verengert 
ist. Der Inhalt der Stirnhöhle ist hierbei von 
flüssiger Beschaffenheit, schleimig oder eiterig 
(Mukozelen oder Pyozelon). Selten bestehen Neu¬ 
bildungen (Osteome, Dermoide). 

Der Grund für die Dilatation dor Stirnhöhlen 
ist der Verschluß der natürlichen Öffnung nach 
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der Nase zu. Eine zuorst sichtbare Sekretion hört 
plötzlich auf, aber im „Stillen“ schreitet sie fort. 
Die Flüssigkeit sucht sich Platz zu machen nach 
den Siebbeinzcllon, der Orbita, der vorderen odor 
der hinteren Stirnhöh len wand zu. Findet sio cino 
Dchiszcnz, so wird diese in erster Linio bonutzt, 
um sich auszudehnen, sonst wird dor Knochen bis 
zur Papierdünne arrodiert (Porgamoutknittorn). 
Nach dem bis jotzt gesammelten statistischen 
Materialo tritt die Affektion mohroro Jahro nach 
dem Beginno der Eiterung — 10—20 Jahre nach 
den ersten klinischen Erscheinungen der Stirn¬ 
höhlenaffektion —, in einzelnen Fällen schon nach 
1—2 Jahren auf. Die Ausdehnung der Stirnhöhle 
geht sohr langsam vor sich infolge der Verände¬ 
rungen der Schleimhaut. 

Die Bakterien sind in alton erwoitorton Stirn- 
höhlon vollkommon abgestorben. 

In fortgeschritteneren Fällen, wenn sämtliche 
charakteristische Symptome vorhanden sind, ist 
die Diagnoso leicht. In einem frühen Stadium 
kommen differcntialdiagnostisch Osteom, Osteosar¬ 
kom, Dermoidzyste, gummöso Erkrankung dos 
Stirnbeins in Botracht. Boi doppelseitiger Stirn- 
höhlenorweitcrung können auch symmetrisch auf¬ 
tretende Erkrankungen dor Augon in Botracht 
kommen: das Chlorom, dio Mikuliczscho Krank¬ 
heit, Metastasen dos Grawitzschen Tumors und 
Myelom. 

Die Behandlung ist roin chirurgisch, die Pro¬ 
gnose richtet sich nach dem Urleidon und der 
Ausdehnung des Prozesses. 

Eine Krankengeschichte. 

H o c h he i m (Halle). 

509. Beiträge zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Stirnhöhlenschleimhaut im Zu¬ 
stande der Sinuitis frontalls purulenta; 

von Ferd. Froning. (Zeitschr. f. Laryng. usw. 
Bd. 4. S. 543. 1911.) 

Die Schleimhaut der Stirnhöhle ist als eino 
direkte Fortsetzung des respiratorischen Teiles der 
Nasenschleimhaut den mannigfaltigsten Schäd¬ 
lichkeiten preisgogeben. Sio wird sohr häufig in 
einen entzündlichen Zustand versotzt, der je nach 
der Dauor die Schleimhaut modifiziert. Die akute 
Eiterung spielt sich der Hauptsache nach in der 
subepitholialen Zone der Schleimhaut ab, wäh¬ 
rend im Stadium der chronischen Eiterung sämt¬ 
liche Teilo dor Schleimhaut eine pathologische 
Veränderung erfahren, wobei bosondors dio Meta¬ 
plasie des Epithels und die Entwickelung von 
hyporplastischen und heteroplastischon Polypen 
hervorgehoben sein mögen. H o c h h e i m (Halle). 

510. Die Behandlung der kranken Naeen- 
schleimhaut mittels Inhalationen zerstäub¬ 
ter Sole; von F. Sippel. (Ther. d. Gegenw. 
1912. S. 162.) 

S. empfiehlt dieses Verfahren bei chronischem 
Nasenkatarrh (einfachem und hyperplastischem), 
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forner bei Hypertrophio der ltachenmandol, end¬ 
lich bei Ozaena, wo os dio boston Resultate gibt. 

Schrumpf (St. Moritz). 

511. Zur Frage der Sinusthrombose 
nach Freilegung des gesunden Sinus; von 

Gustav Boncly. (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 85. 
S. 216.) 

B. borichtot über oinigo solbstboobachteto und 
oinigo aus der Litoratur gesammelten Fälle, in 
denen dio Froilegung eines gesunden Sinus bei 
Ohropcrationon cino Sinusthrombose zur Folge 
hatte. L ü b b e r s (Greifswald). 

512. Über die Beeinflussung der Schall¬ 
lokalisation durch Erregung des Vestibular- 
apparates; von Hugo Frey. (Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 1912. S. 16.) 

Versuche, die F. mit Louton, die in Ruhelage 
stets richtig lokalisiert hatten, anstellto, ergaben, 
wenn er sie lUmal schnell hintereinander nacli 
rechts oder nach links drehte, daß die Versuchs¬ 
personen gleich nach Anhalten der Drehung die 
aus dor Medianobono kommondo Schallquelle fast 
immer nach der Soito der Drehung verlegten. 
Dio Abweichung von der Median ebene wurde bald 
nach den Umdrehungon wieder kleiner, um nach 
einer kurzen Zoit ganz wiedor aufzuhören. F. 
hält diesen Versuch für brauchbarer als den 
Baranyschen Zeigevorsuch, weil er nicht von dom 
Untorsuchor unbewußt beoinfiußt werden kann. 

L ü b b e r s (Groifswald). 

513. Zur Pathologie des Gehörorganes; 

von Gustnv Brühl. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
1912. S. 275.) 

B. beschreibt einige wichtige Schläfenbeine: 

Durch einen stark vorgelagerten Sinus trans- 
vorsus war es bei dem zuorst beschriebenen Prä¬ 
parate zu oiner hochgradigen Atrophie des War¬ 
zenfortsatzes mit Dehiszenzbildung in der Korti- 
kalis gekommen, Dor Sinus bildete eine bullöse 
Ausbuchtung mit Dehiszonz nach dem Antrum, 
einon wichtigen Bulbus superior an der Um¬ 
biegungsstelle dos Sinus und oine Bulla jugularis 
am Boden der Paukenhöhle. B. führt das Ent¬ 
stehen dieser Dehiszenzen auf gosteigorten Druck 
des Sinus auf den wachsenden Knochen infolge 
vorzeitiger Sutursynostose zurück. 

Bei dem zweiton Präparato handelt es sich um 
ein Schläfenbein oiner Erwachsenen mit Er- 
haltonsein einer Sutur petrosquamosa und squama- 
mastoidea, so daß nach Mazeration des Schläfen¬ 
beines die einzelnen Teile vollkommen von¬ 
einander getrennt sind. 

In dem dritten Falle liegt ein fast vollkomme¬ 
ner Verschluß des knöchernen Gehörganges vor, 
der durch eino gleich an Porus acusticus ext. 
sitzende dünne Knochenplatte gebildet wird. Dio 
Knochenlamelle ist wahrscheinlich infolge einer 
Otitis externa diffusa entstanden. 
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Fornor beschreibt B. oinon Fall von binde- 
gowobiger Atresio des Gehörganges. Bei dem¬ 
selben Präparat wurde durch histologische Unter¬ 
suchung eine spontan ausgehoilte Labyrintheite¬ 
rung fcstgcstcllt. Lübbcrs (Greifswald). 

öl4. Die Benutzung der Schallokali¬ 
sation zum Nachweis von Hördifferenzen; 
ihre Verwertung als Simulationsprobe; von 

Julius Meyer. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
1912. S. 1.) 

M. borichtet über Versuche, die er mit zwei 
auf dom Lokalisationsvcrmögcn beruhenden Pro¬ 
ben anstellto. Die erste Probe (Ablenkungsprobe) 
besteht darin, daß man den Kranken mit verbun¬ 
denen Augen zunächst mit einem Drehstuhl durch 
langsame Umdrehungen örtlich desorientiert. Dann 
wird vor oder hinter ihm in der Modianebcne eine 
Schallquelle aufgostellt. Dor Ohrgesunde lokali¬ 
siert die Schallquelle stets richtig in dio Median¬ 
obeno, bei einseitigen frischen Erkrankungen 
wurde stets zur Seite des gesunden Ohres hin 
lokalisiert. Bei lange bestehender einseitiger 
Schwerhörigkeit wurde wieder in dio Medianebene 
lokalisiert. 

Bei dor Intensitätsprobo wird der Patient mit 
verbundenen Augon auf dom Drehstuhl jedesmal 
in die Stellung gebracht, daß die Schallquelle in 
der Achse des zu untersuchenden Oh ros liegt. 
Der Ohrgesunde wird nun jedesmal, gleich ob er 
mit dom einen oder dem anderen Ohre der Schall¬ 
quelle zugewondet wird, die Angabe machen, daß 
dio Intensität des Schalles dieselbe sei, während 
der einseitig Ohrkranko immer dann den Schall 
am intensivsten hört, wenn er mit soinom ge¬ 
sunden Ohr der Schallquelle zugewendet wird. 
M. hält bohle Proben für die Untersuchung von 
Simulanten für sehr wertvoll. 

Lübbcrs (Groifswald). 

515. Linksseitiger otogener Hirnabszeß, 
Operation, Heilung. (Beitrag zur Kasuistik); 
von Alexander Zebrowski. (Monatsschr. f. 
Ohrcnheilk. 1912. H. 1. 8: 22.) 

Mitteilung eines geheilten Falles oines otogenen 
linksseitigen Schläfenlapponabszcsses, der bei 
einem 9jähr. Kinde im Anschluß an eine seit 
2 Jahren nach Scharlach auf getretene Ohreiterung 
entstanden war. Die objektiv nachweisbaren 
Symptomo des Abszesses hatten in Aphasie, 
Krämpfen der rechten Körpcrhälfto und in auf¬ 
fallendem Druckpuls bestanden. 

L ü b b e r s (Groifswald). 

516. Labyrinthbefunde bei chronischen 
Mittelohreiterungen. Zweite Serie; von A. 
Politzer. (Areli. f. Ohrenheilk. Bd. 85. S. 155.) 

Nach Mitteilungen von histologischen Befun¬ 
den bei Labyrintheiterungen, dio zum Teil durch 
Eröffnung des Labyrinthes behandelt wurden, bei 
der die Bogengänge bis zur Freilegung des Vesti- 


bulums abgetragen waron und die Schnecke er¬ 
öffnet war, kommt P. zum Schluß, daß man, wenn 
eine Indikation zu einer Labyrinthoporation be¬ 
stellt, auch stets die Schnecke mit ausräumen soll, 
in dem anatomischen Bau der Schnecke sind zu 
viel Momente gegeben, dio eine Eitcrretontion bei 
einer nur zum Teil cröffnoton Schnecke be¬ 
günstigen. Die Frage nach der Indikation der 
Labyrinthoperation beantwortet P. folgender¬ 
maßen: 

Wenn durch totalen Ausfall der Hörfunktion 
und dor kalorischen Prüfung eine Zorstörung des 
Labyrinthes liaehgcwicscn ist, ohne daß weitere 
komplikatorische Symptome bestehen, befürwortet 
P. eine konservative Behandlung. Er macht die 
Radikaloperation und wartet ab. Findet er dann, 
daß in der Nachbehandlung eine mit rasch auf¬ 
schließender Granulationsbildung cinhergehcndc 
hartnäckige Wundeiterung bestehen bleibt, dann 
macht or dio Labyrinthoporation, weil es sonst 
nach seiner Erfahrung bei spontan orfolgtcr Aus¬ 
heilung einer Labyrinthoiterung zu einer schnellen 
Epidormisierung dor Wundliöhle kommt. 

ln den Fällen, wo nobon Ausfall dor Laby- 
rintlifunktion Komplikationen von seiten der 
Meningen und dos Zorobrums bestehen, rät P., 
sofort das Labyrinth ganz auszuräumen. 

Lübbcrs (Greifswald). 

517. Anatomische Befunde am mensch¬ 
lichen Gehörorgan nach Basisfraktur; von 

K. Sakai. (Arcli. f. Ohrenheilk. Bd. 85. H. 3.) 

S. teilt die Felsenbeinbcfundo von 5 Patienten 
mit, dio schwere Basisfrakturen erlitten hatten 
und alle sofort nach dein Trauma oder 1 oder 
2 Stunden hinterher gestorben waron. In keinem 
von diesen Fällen fand er Veränderungen, Fraktur 
oder Infraktion der knöchernen Labyrinthkapsel, 
sondern lediglich Alterationen dos häufigen Iaby 
rinthes. *Es fanden sich Zerreißung der Nervi 
acustici und vestibuläres, Blutaustritte in dio Ner¬ 
ven, in dio Weicliteile beidor Fenster und des 
Vorhofsapparates. S. meint, daß diese Befunde 
eine gonügendo Erklärung für die nach Kopf¬ 
trauma auftrotonden Schwerhörigkeiten odor Taub¬ 
heiten abgeben. Lübbcrs (Greifswald). 

518. Zur Kenntnis der intrakraniellen 
Komplikationen im Anschluß an Mittelohr¬ 
eiterungen; von Wagencr. (Passows Beitr. 
Bd. 4. S. 205. 1911.) 

W. beschäftigt sich im wesentlichen mit der 
Meningitis serosa, ihrer Entwickelung, ihren ein¬ 
zelnen Formon und ihrem Übergang in Meningitis 
purülenta. Die verschiedenartigen Bilder, dio die 
Meningitis serosa bieten kann, und die W. durch 
eine Auswahl von besonders charakteristischen 
Fällen genauer ausführt, werden am besten da¬ 
durch erklärt, daß man den Begriff weiter faßt 
und von einer Mcningoencephalitis serosa (Kör¬ 
ner) mit dem Zusätze toxica spricht. Die Er- 
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scheinungen können von vollkommener klinischer 
1-itonz, wo die Diagnose nur durch den Befund 
der Stauungspapille oder der Druckerhöhung bei 
der Lumbalpunktion gestellt werden kann, bis zu 
den ausgesprochenen Symptomen der Meningitis 
wechseln. Lähmungen des Okulomotorius und 
des Abduzens, Schmerzen von der Art der Trige- 
minusncurulgien, Schmerzgefühl in den Augen 
können vorhanden sein; ja ein Fall, der von 
Oe r t cl in der Borlinor otologischen Gesellschaft 
im Januar 1009 vorgestellt wurdo, und der eine 
rechtsseitige Fazialislähmung bei linksseitiger 
Radikaloperation nebon rechtsseitiger Parese der 
Extremitäten, aphnsischcn Zuständen usw. zeigte, 
konnte nur durch cino Meningoonccphalitis scrosa 
erklärt werden. Dagegen konnte W. eine an sich 
mögliche Schädigung des N. acuslicus nicht be¬ 
obachten. Lange (Greifswald). 

519. Twee Gevallen van Acusticusge- 
zwel. (Zu'ri Fälle von Akustikustumorcn); von 
T. H. Qu ix. (Nederl. Tijdsehr. voor Geneesk. 
1912. H. 1.) 

Aus den Untersuchungen von II on schon 
geht hervor, daß man zwei Arten von Akustikus 
tumoren unterscheiden kann: die echten Akusti- 
kustumoren, welche im Perus aeuslicus internus 
und die unechten, welche an einer anderen Stelle 
der Schädelbasis entstehen. Qu. beschreibt 
2 Fälle von echten Tumoren. Mikrophotographien 


dor Tumoren sind abgebildet. Im ersten Falle 
wurde dio Diagnose in einer Irrenanstalt zufällig 
bei der Obduktion gestellt. Im zweiten Falle 
konnto dio Diagnose durch eine Operation bestä¬ 
tigt werden. Diese wurdo durch das Labyrinth 
ausgcfiihrt. Der Tumor konnto ganz entfernt 
worden. Nacli einigen Monaten verschlechterte 
sieh der Zustand des Patienten wieder und eine 
Stauungspapille trat auf. Qu. meint, daß in 
diesem Falle ein Rezidiv nicht anzunehmen sei, 
sondern eher das Auftrotcn einer neuen Ge¬ 
schwulst an einer anderen Slcllo (allgeinoino 
Nourofibromatosis). Wichtig war, daß das Ohren¬ 
sausen nacii der Operation nicht verschwand. 
Daraus golit horvor, daß ein Durclitronnen des 
Akustikus bei quälendem Ohrensausen, wie cs 
schon einige Male gemacht wurdo, nicht nur sehr 
gefährlich, sondern irrationell sei. Dio nacli der 
Operation zu rück bleibende Miosis ist wahrschein¬ 
lich auf die Entfernung von Sympathikusfasern 
in der Nüho dor A. carotis intorna zurückzu- 
führon. 

Beim Ausspritzon dos Goliörgnngos dor ge¬ 
sunden Seite mit kaltem Wasser trat Nystagmus 
nach dor operierten Soite auf. Diese Erscheinung 
stützt die Ansicht von Barany, nicht diejenige 
von B a r t o 1 s. 

Auf der vor der Operation genommenen 
Röntgonphotographic war der Tumor gut zu or- 
konnon. de Kley n (Utrecht). 
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520. Helodermia Simplex et annularis; 

von Vorn er. (Arch. f. Demi. u. Syph. Bd. 108. 
S. 161. 1911.) 

Ausgehond von der Frage, ob cclito Hühner¬ 
augen an den Händen Vorkommen, teilt der Autor 
den klinischen und histologischen Befund einer 
Knötchenaffoktion an den Händen mit, die er in 
5 Fällen beobachtete. Dabei handelte es sich um 
anfangs an den Palmao. später überall an den 
Händen lokalisierte, kleine, gcdellto Knötchen von 
im allgemeinen normalem Ilautkolorit. An lianf- 
Korngroßon Knötc.hon ist cino kleine zentrale Delle 
zu konstatieren, an kleineren Knötchen fehlt die 
Delle, ist aber histologisch nachweisbar. Die 
Knötchen können sich spontan zurückbilden. Bei 
weiterem Wachstum kommt es zu ausgesprociie 
neu Ringbildungon, durch deren Berührung ent 
.sprechende Kreisfiguren entstehen können. Histo¬ 
logisch besteht das primäro Knötchen aus einer 
Vermehrung dos kutnnon Bindegewebes mit einer 
geringfügigen chronisch entzündlichen Zollinfil¬ 
trierung der Gefäßumgebung und einer Verbrei¬ 
terung des Epithels mit dosquamiorendor Horu- 
schicht im Zentrum. Die Ringbildung im Beginn 
stellt den Höhepunkt der Entwicklung dar; unter 
der Höhe dos Ringes dogoncriort das Bindegewebe, I 
nekrotisiert. Die Entstehung der Affektion ist | 


unklar. Blutarmut scheint ein begünstigendes 
Moment zu sein. 

Therapeutisch empfiehlt sieh am meisten dio 
flache Exzision mit Schcro und Messer; eine 
Narbo bleibt nur bei Spontanheilung aus. Das 
Vorkommen echter Hühneraugen an den Händen 
bezweifelt der Autor. Dio oben beschriebene 
Affektion läßt sich in kein bekanntes Schema oin- 
reihen, der Autor schlägt dafür den Namen Ilelo- 
dcrinia simplex bez. annularis vor. 

Riocko (Leipzig). 

521. Klinische und experimentelle Be¬ 
obachtung über Alopecia (Hypotrichosis) 
congenita; von Buschke. (Arch. f. Denn. u. 
Syph. Bd. 108. S. 27. 1911.) 

Dio Fällo von Hypotrichosis congenita lassen 
sich in 2 Hauptgruppen cinteilen: orstons die¬ 
jenige, in welcher eine Aplasio oder Mißbildung 
des Follikularapparatcs vorhorgoht — eino völlige 
Follikclaplasio ist bis jetzt noch nicht beobachtet 
worden —, zweitens diejenige, bei der dio Funk¬ 
tionsstörung der Follikel dio Hauptsache ist. Es 
werden entweder gar keine oder nur rudimentäre 
Ilaaro gebildet, oder das definitive Haarkleid ent- 
stoht erst im späteren Leben. Dio primären Ifaarc 
' sind bei der Geburt entweder vorhanden oder 
j aber bereits intrauterin ausgogangon. In einem 
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mitgcteilten Falle dürfte letzterer anzunehmen 
sein, da der 17jähr. Patient olino jodes Haar ge- 
boron sein soll; im 7. Jahre orst trat ein rudimen¬ 
täres Haarkleid ein. Außor dom Haardofokt 
waren Nagclvorändcrungon, speziell auch eine 
Koilonychic vorhandon. Eino Schwester des 
Patienten sol ein analoges Lcidon haben. Zur 
Klärung dor Ursache der vorlicgondon Haarano- 
malio doron orblichor Charaktor sohr wahrschein¬ 
lich ist und mit nervöson Störungen vielfach in 
Zusammenhang gobracht wird, berichtet B. über 
soino Vorsuchsorgebnisso mit Thallium, insofern 
sio sich auf dio Alopecia congonita beziehen. 
Zwoi Ratton, wclcho mit Intervallen nahezu 1 Jahr 
mit Thallium gefüttert waren und eine sehr aus¬ 
gedehnte Alopozio zoigten, erzeugten 0 bez. 
4 Jungo. Im ganzen blieben 4 davon am Loben. 
Hei dioson entwickelten sich Haare nur an der 
Schnauze, am Schwanz; gänzlich kahl blieb der 
Rumpf; histologisch orwiosen sich die kahlen 
Stollen hinsichtlich dor Follikclanlagen völlig 
normal. Ein zwoitcr Wurf derselben Muttertiere 
bestand wiederum in kahlgeborcnen Tieren, bei 
donon dio später ointrotonde Haarrcgcnorntion 
zunächst ventral und zuletzt erst dorsal oinsetzte. 
Nachdem dio Muttorticro ca. >/* Jahr lang nicht 
mit Thallium gefüttort waren, brachten sio Jungo 
zur Welt mit normaler Behaarung. Also nur 
unter Einfluß dor frischen Thalliumfütlorung ge¬ 
borene Junge zeigen dio offenbar toxische Alo¬ 
pezie. Jungo von den früher kongenital alopozi- 
schcn Tieren zeigten die Veränderungen nicht. 

Riocko (Leipzig). 

522. Atrophodermia erythematodes« re¬ 
ticularis (Poikilodermia atrophicans vas- 
cularis Jakobi); von Rudolf Müller. (Areh. 
f. Derm. u. S.vph. Bd. 109. S. 501. 1911.) 

Bei einer 25jähr. Krau besteht ein Exanthem 
im Gesicht, behaarten Kopf, Hals, Brust, Rücken, 
Innenfläche der Obernrme und Oberschenkel; das¬ 
selbe setzt sieb zusammen aus unregelmäßigen 
braunen Makulae und Streifen, orythemalösen 
Horden, welcho aus kleinsten oktalischen Gefäßen 
entstehen. Vielfach bilden solche braunrote Horde 
ein Netzwerk. Depigmontation und grübchen¬ 
förmige atrophische Hautbczirko legon den Ge¬ 
danken an eine Atrophie nahe. Das Epithel 
gelblichbraunor Plaquos am Halse zeigt zarte Fäl¬ 
telung. Es handelt sich um eine oberflächliche, 
in zahlreichen kleinsten disseminierton, meist 
netzförmig konfluiorenden Herden auftreteiulo 
atrophiorende Dermatitis, im Beginn charakte¬ 
risiert durch Ektasien kleinster Gefäße. Der Fall 
gehört zur Gattung der Atrophodormia orythoma 
todos, und zwar zur Art roticularis oberflächlicher 
Form. R i c c k o (Leipzig). 

528. Über das sogenannte Sarcoma 
idiop. multiplex haemorrhagicum (Kaposi); 


von Da 11a G. B. Favera. (Arch. f. Derm. n. 
Syph. Bd. 109. S. 387. 1911.) 

Boi einem 52jähr. Manno hat sich seit 5 Jahren 
oin Exanthem entwickelt in Form von stahl- 
grauon, wenig prominenten Herden, welche als 
derbo Infiltrate bis auf dio Subkutis sich or- 
strockon. Viele verdickte und verhärtoto Stollen 
an Händen und Armen und don untoron Extremi¬ 
täten. Dio Haut beidor Unterschenkel gleichmäßig 
verdickt, brotthart, fixiert an der Unterlage. Am 
Präputium umschriebene knotigo Verdickungen. 
Rechts und links am harten Gaumen bläuliche 
Flecke. Auf dem Dorsum der linken Hand JLymph- 
zysten neben kleinen bläulichon Knötchon. 

Boi einem 55jähr. Manne bogann das Leiden 
vor 2 Jahren mit vorruköson Wucherungen am 
rechten Fuß. Auf einem dunkelrotcn, infiltrierten 
Flock am Malleolus oxternus prominonte beeren¬ 
förmige Knötchon; auch sonst am Körpor disso- 
minierto Knötchen, manche mit don Zeichen 
frisehor Blutung. 

Dor dritte Fall betraf einen 52jähr. Mann mit 
typischen Erscheinungen, wie in den ersten beiden 
Fällen. Hier war auch wiederum dio Mund¬ 
schleimhaut befallen. Wegen starken Befallen- 
seins des Penis und Strikturbildung infolgedessen 
mußto zur Amputntio glandis penis geschritten 
werden. Häufige Rlutung um dio Krankheits¬ 
herde. Unter zunehmendem Marasmus erfolgte 
Exitus. Die Obduktion ergab den Befund von 
Sarkomknoten in der Trachea, in den Bronchien, 
in den Lungen, in dom Magen und Darm, in den 
Krurallymplidrüsen und in den um dio Art. iliaeae 
gelegenen Lymphdriison. 

Ein vierter Fall betraf einen 74jähr. Mann. 
Rei dem hemiplegischen Greise fanden sich am 
ganzen Körper zerstreut massenhafte infiltrierte 
Fleeke und Knoten; am linken Handgelenk einige 
Lymphzystcn: am harten Gaumen eine bohnen¬ 
große Geschwulst. Exitus. Bei der Obduktion 
fanden sich Sarkomherde in den Lungen, im 
Magen, Darm, in der Leber und in Lymphdriisen 
um die großen Gefäße herum. Es wurden ein¬ 
gehende histologische Untersuchungen vorgenoni- 
men, welche Neubildung von Blutknpillaren, Er¬ 
weiterung derselben. Nouhildung und Erweiterung 
der Lymphkanäle. mäßige Wucherung von Bindn- 
gewobszcllon, kleinzellige Infiltration und Hämor- 
rhagien ergaben. Die Geschwulstnatur dos Ka- 
posischen Sarkoms ist zweifelhaft, verlockender 
ist dio Infektionstheorie. R i o c k e (Leipzig). 

524. Uber den Transport des Pigments 
aus der Haut. Ein Beitrag zur Pathologie der 
Depigmenlationen, insbesondere des Lcucoderma 
sifphilitieum; von Meiroxvky. (Arch. f. Derm. 
n. Syph. Bd. 109. S. 511. 1911.) 

Dio Erscheinung des Pigmentschwundes aus 
der Haut ist noch nicht genügend geklärt. M. hat 
früher nachgewiesen, daß dio Zollen der Epider- 
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mis und der Kutis unabhängig voneinander und 
selbständig Pigment bilden, und daß in der Kutis 
außerdem ein vom Hämoglobin herstammondes 
Pigment vorkommt. Um die Frage des Rück¬ 
transportes dos Pigments aus der Epidormis in 
die Kutis zu studieren, wurden schwarze Kanin¬ 
chen rasiert, dem Sonnenlicht ausgesetzt und so 
eine höchste Pigmontbildung erreicht. Nun ließ 
man die Haare wioder wachsen und exzidiortc 
jede Woche ein Hautstückchen, bis keine erkenn¬ 
bare Dunkelfärbung mehr bestand. Histologisch 
ergab sich, daß das Pigment mit den Hornschich¬ 
ten abgestoßen wird und daß das Übermaß von 
Pigment im Epithel auf dem Wege der Lymph- 
bahnen in die Kutis zurücktransportiert wird. 
Eine Depigmentierung entsteht also so, daß die 
Epidermis das Pigment mit den verhornten Zellen 
nach außen schafft, nach innen wird es auf dem 
Wege des Lymphstroms herausbefördert. 

Ri ecke (Leipzig). 

525. Über einen Fall von Erythema ele¬ 
vatum et diutinum; von L. Zweig. (Arch. 
f. Denn. u. Syph. Bd. 109. S. 519. 1911.) 

Die Affoktion. welche fast ausnahmslos bei 
jugendlichen Individuen Vorkommen soll, wurde 
bei einem ttijähr. Manne beobachtet. Knotige 
Bildungen, oft in Strangform am rechten Unter¬ 
arm von dor Größe eines Pfennigs bis einer Mark. 
Derb, auf der Unterlage verschieblich, druckemp¬ 
findlich, auch bei Witterungswechsel schmerz¬ 
haft. braunrot, in der Kälte blaurot. Das Lcidon 
besteht seit 3 Jahren. Histologisch sind in den 
mittleren und tieferen Koriumanteilon Herde und 
Züge kleinzelliger Infiltration vorhanden, nament¬ 
lich um Haarbalgdrüscn und Blutgefäße; hier und 
da auch Narbenbildung statt der Infiltration. 
Therapie ohne Erfolg. R i e c k c (Leipzig). 

526. Über Lymphodermien und Mycosis 
fungoides; von Bosellini. (Arch. f. Derm. 
u. Syph. Bd. 108. S. 83. 1911.) 

Im ersten Teile dieser Arbeit behandelt B. dio 
leukämischen und pseudoleukämischen Prozesse 
mit spezieller Berücksichtigung des Beteiligungs¬ 
modus der Haut, im zweiten Teile wird die Myco¬ 
sis fungoides besprochen. 

Nach einer kritischen Besprechung der myc- 
loidcn und lymphoiden Leukämie, der Pseudo¬ 
leukämie und pseudoleukämischer Zustände 
kommt B. zu dem Resultat, daß bei den bis jetzt 
unter der Bezeichnung „Mycloadenie“ gruppierten 
Häniopathicn keine Ilauterschcinungcn mit myelo- 
adischer Struktur sich finden. Als Lymphodermien 
haben die Hauterscheinungen mit lymphoadischer 
Struktur bei Lymphoadcnie zu gelten. Lympho- 
dermicähnlich sind Hauterscheinungen bei Leuko¬ 
penie. Anaemia aplastiea. Die Lymphodermien 
sind als Ausdruck der Reaktion des kutanen 
Bindegewebes gegenüber dem Krankheitsagens 
anzusehen. — Im zweiten Fall erfolgt zunächst 
Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 2. 


Mitteilung von 6 Krankengeschichten von Mycosis 
fungoides, von denen die ersten 4 besonders 
typisch sind. Aus den genau aufgonommenen 
hämatologischen Untersuchungen ergibt sich fol¬ 
gendes: 

Fälle von Mycosis fungoides mit verschiedenen 
kutanen Erscheinungen müsson koinorlei Ver¬ 
änderung des Blutes zoigen. Es kann Poly- 
nukleosc, Eosinophilie oder Vorherrschen mono¬ 
nukleärer Lymphozyten vorhanden sein. Diese 
Veränderungen können isoliurt oder kombiniert 
Vorkommen. Histologisch zeigt die Mycosis fun- 
goides auf dem Höhestadium ein aus präzisesten 
kollagcnen Fasern bestehendes Retikulum, ver¬ 
schiedene modifizierte fixo Zellen und freie mono- 
nukleäre lyinphozytoido Zellen; außerdem Gefäß¬ 
alterationen. Das Endstadium ist eine Degenera¬ 
tion des mykotischen Gewebes. Primärer Sitz der 
Veränderungen ist die Kutis. Es handelt sich um 
einen entzündlichen Prozeß nodulären Charakters. 
Dio konstituierenden Zellon der Mycosis fungoides 
zeigen zwei Typen; 1. fixo Zellen mit dom Funda- 
mentalcharaktcr der fixen Zollen im Bindegewebe; 
2. lymphozytoido Zollen, welche aus den fixen 
Zellen hervorgehen. Einzelheiten über die Genese 
der Zellon und ihren Bildungsmechanismus. Die 
Mycosis fungoides ist von den Lymphodermien 
usw. abzusondorn, sio ist eine entzündliche in¬ 
fektiöse Granulomatose der Haut mit viszeralen 
Erscheinungen lymphoiden Charakters. 

Ri e c k e (Leipzig). 

527. Über einige Phytonosen; von F. 

Kanngießer. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 109. 
S. 521. 1911.) 

Wie die Primeln hautreizend wirken, so auch 
die italienische Winde, Ipomoca imperialis. Es 
soll auch bei dunkelfarbigen Individuen (Tanga) 
Hautjucken durch das Hantieren damit ent¬ 
stehen, ein ausgesprochenes Exanthem scheinbar 
nicht. Sodann folgen drei nicht ganz einwand¬ 
freie Schilderungen von Hautreizungen durch 
Rhus toxicodendron, den amerikanischen Gift- 
sumach oder Giftephcu. In 2 Fällen wurde Ar¬ 
nika als entzündungserrogendes Agons angegeben; 
in einem vierten Fallo rief die Borührung von 
Nesseln tagelang schmerzhafte Anschwellungen 
hervor; von einem Manne wird sodann berichtet, 
daß er beim Anblick von roten Speisen, speziell 
roton Krebsen, sofort mit Nesselfieber reagiert 
haben soll; ein anderer endlich soll beim Anblick 
roter Rüben Röte und Pickeln im Gesicht be¬ 
kommen haben. R i e c k e (Leipzig). 

528. Die Anwendung der Payrschen 
Operation bei Gesichtslupus; von Joh. 
Fabry. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 111. 
H. 2. S. 603. 1912.) 

Die Payrsche Operation bei Lupus, welche in 
Anlegung zweier Parallelschnitte etwa 1 cm vom 
Krankhcitsbilde entfernt, Ixispräparicrung von dor 
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Fnszio und Unterschiebung von Jodoformgaze be¬ 
steht, hat bei Extromitätenlupus Payr und 
Doutrolopont gute Rcsultato gogobon. F. 
hat nun einen Versuch bei Gosichtslupus gomacht, 
wo Exzision und Transplantation nach Thiorsch 
auf Schwierigkeiten stößt. Er ging so vor, daß er 
den Hord etwa hufeisenförmig Umschnitt und den 
Lappen lospräpariorte, so daß er nur an einer 
oberen Brücko hing. Es ist dabei eingehende 
Blutstillung der freigelegten Fläche notwendig, 
auch muß sio genau auf suspekte Stellen unter¬ 
sucht und dioso sauber entfernt werden, während 
am Lappen selbst nichts geschieht. Nun wird 
Jodoformgazo aufgelegt, dor Lappon wieder 
horübcrgoklappt und ein Kompressionsverband 
angelegt. Schon beim ersten Verbandwechsel 
nach etwa 8 Tagen sieht man eine Besserung, die 
Lupusherdo stoßon sich los, reichlichere Granula¬ 
tionsbildung setzt ein. Nach etwa 2—3 Wochen 
worden nun dio Granulationen von dor Wundbasis 
und von dom aufs 3—tfache verdickten Lappen 
mit scharfem Löffel und Cowperscher Schere ont- 
femt und dor Lappon mit 1—2 Nähten fixiert. 
Der Lappen hoilt bald an, zunächst unter bedeu¬ 
tender Intumoszonz der botroffonden Gosichts- 
hälfto, doch bessert sich das kosmotischo Resultat 
sehr rasch durch dio einsotzendo bindegowebige 
Retraktion. 

F. glaubt, daß dieso Methode dor operativen 
Richtung Torrain gewinnen wird, spozioll für Go¬ 
sichtslupus; für Extromitätenlupus aber hält er 
Exstirpation nötigenfalls mit nachfolgender Im¬ 
plantation für zweckmäßiger. Besonders für 
manche hartnäckigen Gcsichtsrczidivo erwartet er 
Gutes von dieser Untcrminiorungmothode; selbst¬ 
verständlich ist auch hier bei der Nachbehandlung 
auf etwaige Rezidive zu fahnden; neu ansetzonde 
Knötchen sollen mit den älteren Mcthodon 
(Kaustik, Exzision, chemischer, physiologischer 
Behandlung) in Angriff genommen worden. Die 
Beobachtungszeit von 5 dorart operierten Fällen 
ist zwar noch sehr kurz, doch ist F. vom Rosultat 
bei 4 derselben sehr befriedigt. 

Brauns (Dessau). 

529. Zur Unterscheidung der Urticaria 
pigmentosa von der Urticaria xanthelas- 
moidea; von Moritz Biach. (Arcli. f. Denn, 
u. Syph. Bd. 111. H. 2. S. G19. 1912.) 

Unter Mitteilung zwoier Boispielo tritt B. für 
reinliche Scheidung der Urticaria xapthelasmoidea 
von dor pigmentosa ein. Ersteror Name bloibo 
reserviert für dio von N o 111 o s h i p zuorst bo- 
schriobcno und von Tilbury Fox getaufte, 
wohlumschriobcnc Dermatose, dio sich klinisch 
durch gelblichbraune, über das Niveau dor um¬ 
gebenden Haut erhabene xanthomähnlicho Ge¬ 
bilde auszeichnet und histologisch Mastzellen¬ 
tumoren darstellt, der Name „pigmontosa“ bleibe 
für die anderen Urtikariaarton mit Pigmontver- 
mehrung. Brauns (Dessau). 


530. Über angeborene Sekretstauung in 
den Talg- und Schweißdrüsen (Miliaria 
sebacea Jacquet et Hidrocystomatosis con¬ 
genital is); von H. Hinselmann. (Arch. f. 
Denn. u. Syph. Bd. 111. H. 2. S. 611. 1912.) 

Im Anschluß an eine angoborono Miliaria seba¬ 
cea von soltencr Intensität kam os nicht zu dor 
bisher boobachtoton Abheilung, sondern zu oinor 
außerordentlich dichten Ausbreitung der Talg- 
drüsonzyston über den ganzen Körper mit all¬ 
mählichem Übergang zur Akne, dor besonders bei 
den mehrfachen Nachschüben gut zu beobachton 
war. Ebenfalls vorhandene kleine Zysten dor 
Fußsohlcnhaut könnon nur als Schweißdrüson- 
zyston gedeutet wordon, obwohl kongenitale Hidro- 
kvstomo bishor noch nicht boobachtet sind. 

Brauns (Dossau). 

531. Histologische und bakteriologische 
Untersuchung zweier Fälle von Neuro- 
leprid und einer Narbe von Pemphigus 
leprosus; von Menahem Hodara. (Monatsh. 
f. prakt. Denn. Bd. 53. Nr. 2. S. 71. 1911.) 

Wie bei zwoi früher von Menahem Ho¬ 
dara bcschriebonon Fällen von Neuroloprid 
(Monatsh. f. prakt. Denn. 1897), so weicht auch 
bei den beiden vorliegenden Fällen, deren einer 
oin 4 Tngo altes papulöses Neuroloprid, dor an¬ 
dere cino ganz alte makulo-anästhctischc Form 
ist, der histologische Bau gänzlich von dom eines 
jungen Lcprom ab. Dio leprösen Tuborkcl stellen 
Granulome mit ungeheuren Mengen von Bazillen 
dar, während os sich bei den vorliegenden Lepri- 
den nur um Hyperplasie dor Porithelzellon sämt¬ 
licher Gefäßwände und um cino mäßige Prolife¬ 
ration und Hypertrophie der intervaskuläron 
Bindogowcbszollen, also ausschließlich um ent¬ 
zündliche Gofäßverändcrungen, bei völligem Feh¬ 
len von Bazillen handelt. In dor Epidermis 
besteht bei diesen Nourolcpriden nicht durch¬ 
gängig, sondorn nur stellenweise goringes Ocdema 
intraccllularo mit mäßiger Hypertrophie und 
Hyperplasie der Stachelschicht; in don pigmen¬ 
tierten Flecken findet sich cino bedeutende 
Ilyporpigmcntalion durchweg dor basalen, teil¬ 
weise auch der mittleren und oberen Zeilreihon. 
Dio histologischen Veränderungen einer Narbe bei 
Pemphigus leprosus entsprachen vollständig den 
oben geschilderten. 

Dieser gleiche mikroskopische Befund und das 
Fehlen der Hansonschcn Bazillen sprechen zu¬ 
gunsten der Unnasehen Theorie, wonach die 
Neurolcpridc nicht den Anfang der Hautloprome 
darstellon, sondern nngionourotischc Verände¬ 
rungen sind, horvorgorufen durch dio infolgo des 
Angriffs der Hansenschen Bazillen erkrankten 
Nerven. Brauns (Dessau). 

532. Über lokale Mesothoriumtberapie; 

von W. Friedländer. (Berl. klin. Woeh. 1912. 

I S. 696.) 
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Nach Fr. scheint das Mesothorium in der Der¬ 
matologie ein vollwertiger Ersatz des nur schwer 
zu beschaffenden Radiums zu sein. 

Ein Präparat (der deutschen Gasglühlicht- 
Gosollschaft, Berlin), das etwa 4 mg Radium¬ 
bromid entsprach, erwies sich therapeutisch als 
unzureichend, außerdem wurden durch Glimmcr- 
verschluß der Kapsel die a-Strahlen und ein Teil 
der weichon ^-Strahlen absorbiert. Ein Präparat 
mit einer Aktivität von 10,7 mg Radiumbromid 
entsprechend mit einem 0,05 mm Siobblechdeckel 
konnte bei 20—30 Minuten langer Bestrahlung 
nach ca. 14 Tagen ein Erythem erzielt werden 
und scheint nach Fr. für dio dormatologische 
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Therapie ausreichend zu sein. Psoriasisherdo 
verschwanden nach 20 Minuten langer Einwir¬ 
kung, Lupus erythematodes-llcrde besserten sich 
dagogen orst nach lOwöchontlicher Behandlung, 
leichtore Naevi flammei hellten sich nach 8 bis 
10 Bestrahlungsstundon wesentlich auf. 

Die histologischen Veränderungen sind die¬ 
selben wie dio bei Radiumdermatitis. 

Ein Maximum der Aktivität des Mesothoriums 
tritt infolge des allmählichen Zorfalls in ca. 3 Jah¬ 
ren ein, nach 10 Jahren ist die Aktivität noch 
etwas stärker wie zur Zeit der Herstellung und, 
wonn alles Mosothor zerfallen, bleiben 25 
Radium übrig. Houck (Bonn). 
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533. Deutsche Tropenmedizinische Ge¬ 
sellschaft, Tagung 1912. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. Bd. 16. S. 258. 1912.) 

van Loghera (Amsterdam) spricht über dio 
Übertragung der Pest von Ratte auf Mensch. 
P 1 o h n erörtert den gegenwärtigen Stand der 
Frambösiofragc. Wenngleich Syphilis und Fram- 
bösio sich klinisch so gleichen, daß sie überhaupt 
kaum voneinander zu unterscheiden sind, so wird 
theoretisch dio Zweiheit dor beiden Krankheiten 
donnoch aufrecht zu erhalten sein. Dio Fram- 
bösiospirochäto iSpir. portenuis) findet sich aus¬ 
schließlich in dor Epidormis, während dio Pallida 
in den tioforon Gowobsschichton sich aufhält: 
gleichzeitige Infoktion mit Frambösio und Syphilis 
ist bei Mensch und Affo möglich; eino bestimmte 
Affonart ist nur für Frambösio, nicht für Syphilis 
empfänglich. Baermann gibt einen Überblick 
über dio Syphilis-Frambösiegruppc. In diese 
Gruppe gohöron außerdem noch dio sogen, „brasi¬ 
lianischen Bubos“ und dio von F ü 11 o b o m be¬ 
schriebenen tubcroulzcrösen Hauthcrdo von den 
Südsccinsoln. Frambösio und Syphilis, wenn¬ 
gleich vielleicht primär einheitlich, müssen als 
zwei difforento Krankhoiton angesohon wordon. 
Die Erreger dieser beiden Krankheiten können 
mikroskopisch nicht difforonziert werden. Dio 
Wassormannschc Reaktion ist bei beidon gleich, 
nur im Spätlntonzstadium ergobon sich Diffe¬ 
renzen. Rugo.Giomsa und Wcinor führon 
aus, daß dio heutigo in den Tropon geübte Chinin- 
prophylaxo zwar nicht verlassen, aber dahin 
modifiziert werden sollte, daß täglich kleino Doson 
von 0,25—0,3 g Chinin gogebon werden. Das 
neue Dihydrochinin ist als Antimalarikum dem 
Chinin überlegen; innerlich vorabreicht ent¬ 
sprechen 0,6 g Dihydrochinin pro dio in ihrer Wir¬ 
kung fast 1,0 g Chininhydrochlorid. M. Mayor 
und Rocha-Lima behandelten die Entwicke¬ 
lung dos Schizotripanum cruzi in Säugetieren. 
Das Trypanosom wirft nach dom Eindringen in 
eine Zelle seinen Geißelapparat ab, rundet sich ab 
und vermehrt sich durch Zweiteilung. Die Rück¬ 


wandlung in Trypanosomon geschieht onlwedcr 
durch direkto Aufrollung oder durch Bildung von 
Krithidiaformon und Blepharoplastwandorung. 

S t e u d o 1 sprach übor dio Schlafkrankheit in 
Doutsch-Ostafrika. Soweit sich bisher üborsehen 
läßt, beträgt die Zahl der definitiv mit Atoxyl go- 
hcilton Schlafkranken etwa 30°/ 0 allor Behandel¬ 
ten. Um dor Gefahr dor Bildung neuer Schlaf- 
krankheitshorde vorzubeugen, geht man so vor, 
daß man durch Abholzung dor Ufervegotation die 
Glossina palpalis austilgt oder wenigstens aus der 
Näho menschlicher Ansiodlungen vertroibt, oder 
auch dio Eingeborenen in fliegenfroion Plätzen 
ansiedolt. So sind dio Arbeiten im deutschen 
Teil dos Viktoriaseos schon so woit vorgoschritton, 
daß Nouanstockungon kaum mehr möglich sind. 

Im Süden Dcutsch-Ostafrikas befindet sich ein 
Herd von menschlicher Trypanosomiasis, wo dio 
Übertragung nicht durch dio Palpalis, sondern 
durch dio Glossina morsitans geschieht. 

Z i o m a n n sprach über dio Schlafkrankheit 
in Kamerun; dieselbe zeigt hior eino zweifellose 
Neigung zum Umsichgreifen. Häufig ist, beson¬ 
ders im Adamauagobiet, dio Glossina taehinoides, 
welche sich hoffentlich bei woitoror Zuwande¬ 
rung von Schlafkranken nicht auch zur Über¬ 
trägerin der Schlafkrankheit ausbildot. Außer 
den Krokodilen, die auch fehlen können, kommon 
als Blutspender für dio ülossinen neben dem Men¬ 
schen alle möglichen anderen Tioro in Betracht. 
Die Virulenz der Erreger ist wie auch am Kongo 
in Kamerun bedeutend stärker als in Ostafrika 
odor Togo, dorn Atoxyl vorsagt häufig. Wün- 
schonswort erscheint die Einführung eines leicht 
zugänglichen Präparates, welches analog dem 
Chinin bei der Malaria sich zur Massonbehandlung 
eignet. Eventuell kommt als solches Auripigment 
in Frago. Fluoreszin-Natrium versagte voll¬ 
kommen. Dio Bevölkerung ist möglichst fornzu- 
halton von den mit Glossinen verseuchten Ufer¬ 
landschaften, und deshalb möglichst andoro Er- 
nährungsquollon als dio Fischerei zu erschließen; 
ebenso sind künstliche Brunnen zu schaffen. 
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H. Braun und E.Teichmann teilten mit, daß 
die Immunität der einzelnen Trypanosomenkrank¬ 
heiten nicht immer spezifisch ist. In bezug auf 
Komplementbindung verhalten sich serumfeste 
und nicht serumfeste gleich; bekanntlich sind die 
Antikörper, welche die Komplementbindung be¬ 
wirken, verschieden von den übrigen, schützenden 
Antistoffen. CI. Schilling zeigte an Rckur- 
rens-Ratten, daß einige Stunden nach der Krisis 
die ersten Schutzstoffe im Blute sich zeigen. Das 
Antiberiberin ist nach Tsuzuki eine gegen die 
Beribori wirksame Substanz der Reiskleie, welche 
in absolutem Alkohol löslich ist. Es wirkt nicht 
nur durch Gaben per os, sondern auch durch 
Injektion, sowohl bei Tieren als bei Menschen. 
Nach Tsuzuki hat das Antiberiberin deutliche 
prophylaktische und therapeutische Wirkungen 
beim Menschen. S e i t z (Bonn). 

534. Die gesundheitlichen Verhältnisse 
des Arbeiterstandes der Senembah-Maat- 
SChappy; von W. Schaffner und A. Kuenen. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 16. S. 277. 
1912.) 

Neben den neuritischen, den hydropischcn 
sowie anderen Formen wollen die Vf. noch eine 
dermatopathischc Form der Beriberi unterschei¬ 
den. Was die Therapie angcht, so hat man, wie 
auch bei der Malaria, von einem Orts- oder Klima¬ 
wechsel bedeutend weniger zu erwarten als von 
einer rationellen Bekämpfung der Beriberi an Ort 
und Stelle. Es gelang, die Beriberi, welche eine 
Krankheit sui generis sei, bei der Senombah Maat- 
schappy fast ganz zu beseitigen durch cino ge¬ 
ringe Bereicherung der Kost, durch Leguminosen, 
Kartoffeln und frisches Fleisch. Die Beriberi- 
bekämpfung geho also Hand in Hand mit einor 
Reform der Roisernährung. Wird Reis gegeben, 
so verabreiche man ihn nur möglichst wenig ge¬ 
schliffen oder als „parboilcd rice“, 

S e i t z (Bonn). 

535. Sexueele onthonding en verschijn- 
selen tengevolge daarvan; voor A. Krop- 
veld jun. (Nederl. Tijdschr. voor Oeneesk. 
1912. Nr. 13. S. 912.) 

Eino genaue Definition der sexuellen Abstinenz 
ist sehr schwierig zu geben. Ein lOjähr. Kind ent¬ 
hält sich ebensowenig als dor Onanist, der keinen 
Triob zum geschlechtlichen Verkehr hat. Sexuelle 
Abstinonz besteht nach Kropvold in das für 
kürzere odor längere Zeit sich desjenigen Ge¬ 
schlechtsverkehrs enthalten, welcher den für die 
betreffende Person adäquaten Geschlcchtstriob 
befriedigt. Der Autor zieht die Frago nach dor 
Schädlichkeit der Abstinenz in die Betrachtung 
hervor. Er steht auf dem Standpunkt, daß patho¬ 
logisch organische Abweichungen infolge sexueller 
Abstinenz nicht mit Sicherheit nachgewiesen 
sind. Funktionelle Störungen sind nicht zu leug¬ 
nen, aber große Vorsicht mit der Diagnose „Ab¬ 


stinenzkrankheit“ ist geboten. Die Entstehung 
von Onanie und Homosexualität durch geschlecht¬ 
liche Abstinenz ist nicht bewiesen. Impotenz be¬ 
gleitet die Abstinenz sehr oft, aber da muß immer 
die Frage gestellt werden, was primär ist. Ist die 
Diagnose dor Abstinenzkrankheit gesichert, dann 
kommt als neue Schwierigkeit die Frage der The¬ 
rapie. Kropveld gibt an, daß er immer mit 
dem Vorschreiben einer hygienischen Lebensweise 
ausgekommen sei. Seine Fälle waren aber stets 
leicht. Psychosen infolge Abstinenz sah er 
niemals. Storm van Loeuwen (Utrecht). 

536. Die Unterernährung; von G. S. C. 

Badger. (Boston med. and surg. Journ. Bd. 16G. 
Nr. 17. S. 622. 1912.) 

Fast 4"/o der Schulkinder sind unterernährt. 
B. bespricht dio Ursachen dieser Erscheinung und 
die Mittel zu ihrer Beseitigung. 

Isaac (Wiesbaden). 

537. Aus der Geschichte der Respiration 
und der Ernährung; von A. Gigon. (v. Volk¬ 
manns Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 658. Inn. 
Med. Nr. 211. S. 355.) 

G. gibt in kurzen Zügen einen "Überblick über 
dio Entwicklung der Lehre vom Stoffwechsel 
oder wie er es nennt, der Respiration und Ernäh¬ 
rung, in der er von Lavidior an 3 Perioden 
unterscheidet. Er charakterisiert dio verschie¬ 
denen Arbeitsrichtungen wie ihre Resultate in 
diesen 3 Zeitabschnitten, deren erster 1840 mit 
J o h. M ü 11 e r seinen Abschluß findet, und deren 
zweiter, die sogen, „klassische Periode“, durch die 
Zellenlehre Schwanns, ihren Ausbau durch 
V i r c h o w, wie durch das „Gesetz der Erhaltung 
der Kraft“ und seiner Anwendung auf die Stoff- 
wechsellehrc gekennzeichnet ist. 1880 beginnt 
die III. Periode, deren Ende wohl noch nicht er¬ 
reicht ist und dio durch Übertragung physiologi¬ 
scher Tatsachen auf die Pathologie eine Unsumme 
von Dehnbarkeit liefert. Die Abhandlung bringt 
viele intcrosante Einzeltatsachen, die in ihrer ge¬ 
drängten Darstellung sehr gut illustrieren, wie 
selbst führendo Geister oft von dem Weg des 
richtigen wissenschaftlichen Fortschrittes ab- 
gcwichcn sind, und G. betont in kurzen Schluß¬ 
worten, wio sehr man sich, wie in der Natur¬ 
wissenschaft überhaupt, so besonders in der Stoff- 
wechsollchre davor hüten soll, allzu voreilig „Ge¬ 
setze“ zu formulieren. So sei z. B. heute schon 
die „chemische Wärme-Regulation“ R u b n e r s 
als widerlegt zu betrachten. 

Es zeigt dieser kurze Aufsatz wieder, wie 
wichtig zur Vermeidung von Irrwegen die genaue 
Kenntnis der allgemeinen historischen Entwick¬ 
lung der Naturwissenschaften ist. 

v. d. Velden (Düsseldorf). 

538. Die Ernährung der Minenarbeiter; 

von H. A. Loeser. (Transv. med. Journ. März 
1912.) 
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Die Regierung der südafrikanischen Union be¬ 
trachtet die richtige Ernährung des eingeborenen, 
farbigen Mincnarbeitors als eine Angelegenheit 
von großem öffentlichen Interesse und hat eine 
Minimalskala für die Ernährung aufgestellt. Die 
wirklich übliche Ernährung weicht davon etwas 
ab und setzt sich zusammen aus 135 g Eiweiß, 
55 g Fett, 035 g Kohlehydrate, im ganzen <1370 Ka¬ 
lorien. C'hittojidens reduzierte Diät ist für 
diese schwor arbeitenden Leute nicht ausreichend. 

W o i 1 (Düsseldorf). 

539. Untersuchungen zur Hygiene der 
Kuhmilch; von Qottlieb Salus. (Arch. f. 
Hyg. Bd. 75. S. 353.) 

Die Loukozytonanhäufungon in der Milch ent¬ 
sprechen keinem physiologischen Zustand, son¬ 
dern sind auf Eiterbeimengungen zu beziehen, 
die meist von einer Mastitis herrühren. Kühe mit 
Mastitiserkrankungen sollten von der Milch¬ 


gewinnung ausgeschaltet werden. Durch Rein¬ 
haltung dor Tiere und besonders der Euter gelingt 
es, eine ziemlich keimarme Milch zu gewinnen, 
dio bei Kühlhaltung der Milch auch keimarni 
bleibt. Selter (Bonn). 

540. Versuche über den Ursprung und 
die Möglichkeit quantitativer Auswertung 
der Aldehydkatalase der Kuhmilch; von 

Gottlieb Salus. (Arch. f. Hyg. Bd.75. S. 371.) 

S. versuchte das Enzym, die Aldehydkatala.se, 
direkt aus dor Drüsonsubstanz mit Umgohung 
der Milch zu gewinnen. Fast allo makroskopisch 
milchfrcicn Euter gabon einen zwar mäßigen, nbor 
auffallond gleichmäßigen Enzymgehalt, während 
die besser geeigneten Milchdrüsen einen wirk¬ 
samen Prcßsaft lieferten. Das Enzym ist also ein 
Produkt der Zclluniwnndlung, und es könnte die 
damit eng verknüpfte Milchhildung im Enzyni- 
gohalt ihren Ausdruck finden. Selter (Bonn). 


C. Bücherbesprechungen. 


15. Die Nervenkrankheiten, ihre Ursachen 
und ihre Behandlung; von J. Finckh. 
|Der Arzt als Erzieher, H. 3.] München. 
Otto Gmelin. (1 Mk. 40 Pf.) 

Dio kleino Schrift, dio schon in 4. Auflago vor¬ 
liegt, wendet sich an das große Publikum und 
sucht dieses übor die häufigsten Ursachen dor 
Nervenkrankheiten und die Möglichkeiten ihror 
Bekämpfung und Vorhütung aufzukläron. Das 
kleine Buch hat sich unter der großen Menge der 
vorhandenen Schriften ähnlichen Inhalts durch 
seine klaro Darstellungsart und durch dio vor¬ 
sichtige Auswahl des Inhalts eine bosondero Stel¬ 
lung erworben. ßumko (Freiburg i. B.). 

16. Wie behandeln wir Geisteskranke? 

von Hermann Haymann. München. 
Otto Gmelin. 

In der kleinen Schrift ist ein Vortrag wioder- 
gegeben, den II. im Aufträge der Ortskranken- 
kasse Konstanz gohalten hat. Allo wichtigen Tat¬ 
sachen sind in klarer Darstellung und mit oinem 
beneidonswerton Optimismus besprochen worden, 
so daß die kleino Schrift besonders geeignet er¬ 
scheint, Vorurtoilo des großen Publikums zu über¬ 
winden. B u m k o (Froiburg i. B.). 

17. Psychiatrisch-genealogische Unter¬ 
suchung der Abstammung König Lud¬ 
wigs II. und Ottos I. -von Bayern; 

von W. Strohmayer. Wiesbaden 1912. 
J. F. Bergmann. 

Im Gegensatz zu der landläufigen Auffassung, 
daß Ludwig II. und Otto I. gewissermaßen „das 


logisch zu erwartende Endprodukt eines iin 
Hause Wittolsbach sich vollziehenden Dogoncra- 
tionsprozessos“ sind, bowoist Str., daß von einer 
Degeneration überhaupt gar keine Rede sein kann, 
und daß „das explosive Hervortreten zweier 
geisteskranker Brüder lediglich dem Umstande zu- 
zusehroiben ist, daß ein schwächlicher Vertreter 
der Wittclsbnchor Dynastie in dem vereinigten 
hohcnzollorisch-braunschwoigischen Blute seiner 
Frau eine höchst unglückliche Ergänzung fand“. 

Uumkc (Freiburg i. B.). 

18. Anthropologie und Strafrecht. Zwei 

Vorträge; von Hans Kurella. Würzburg. 
Curt Kabitzsch. (2 Mk.) 

In dom kleinen Heft sind 2 Vorträge zum Ab¬ 
druck gebracht, von donon der ersto als Nachruf 
fürCesarcLombroso auf dom 7. intornatio¬ 
nalen Kongroß für Kriminalanthropologio gehalten 
worden ist, während der zweite oinon Rückblick 
auf dio Verhandlungen dieses Kongresses wirft 
K. ist ja bekannt als ein warmer Verohrcr Lom- 
brosos und als einer der onergievollston An¬ 
hänger seiner Lehren. In beiden Vorträgon kommt 
diese Stellung ihres Vorfassers in sehr lebhafter 
Weiso zum Ausdruck. Bumko (Freiburg i. B.). 

19. Die geopsychischen Erscheinungen. 

Wetter, Klima und Ijandscltafl in ihrem Ein¬ 
fluß auf das Seelenleben; von Willy Hell¬ 
pach. Leipzig 1911. Wilhelm Engelmann. 
268 S. (Brosch. 6 Mk.) 

Bei der Untersuchung der unmittelbaren Ein¬ 
wirkungen, welche die Beschaffenheit der Atmo¬ 
sphäre, die uns umgibt, und des Bodens, auf dem 
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Arnsbarger, Die Rflntgenuntersuchungen des Magen-Dannkanals. 


wir leben, auf unser Soelonleben ausüben, scheidet 
II. die sinnlichen Eindrücke, die das irdische 
Milieu vermittelt, von den tonischen Einflüssen, 
die es auf uns goltond macht. Soweit Luft und 
Boden physisch und dadurch psychisch auf 
unsere Seolo wirken, behandelt er sie als Wetter 
und Klima; soweit sie uns unmittelbar sinnlich 
beeinflussen, als Landschaft. Das Buch zerfällt 
damit in 3 Teile: Wetter und Seelenleben, Klima 
und Soolonlobcn, Landschaft und Soelonleben. 

Im ersten Kapitel untorsuclit H. die tonische 
Wirkung bestimmter Wetterformen, wie die Er¬ 
fahrung sio uns übermittelt, des Gewitters, dos 
Föhns, des Scirocco, der Schwüle, des Schnee- 
falls usw., und schreitot dann zur Betrachtung der 
seelischen Wirkung der Wetterelemente fort Den 
atmosphärischen Elementen des Wetters werden 
dio tellurischen gogenübergostcllt und dio Wir¬ 
kungen dor Erdtemperatur, der Erdbewegung, des 
Erdeloktromagnetismus, der Erdfouchtigkeit, der 
Erdschwore und dor Erdzusammensotzung ent¬ 
gegengestellt und dabei das Wünschelruten¬ 
problem gestreift 

Da dieselbe Kraft nach Art, Richtung und 
Stärke im Organismus je nach ihrer zeitlichen 
Wirksamkeit ganz verschiedene, ja entgogon- 
gesotze Effokto erzeugen kann, sind dio psychi¬ 
schen Wirkungen dos Wetters und des Klimas 
streng voneinander zu unterscheiden. Die Wetter- 
Wirkung geht überdies auf don jeweiligen psy¬ 
chischen Zustand, das Klima wirkt auf das 
dauerndo soolischo Bofindon, auf Begabung, Ge¬ 
mütsart und Charaktor. Dieses rochtfortigt dio 
gosondorto Behandlung der Einflüsse des Klimas 
auf das Seelenleben in einem zweiten Tcilo des 
Buches. 

Zunächst wird besprochen die Wirkung der 
KümaverÄnderung, und zwar der Klimaschwan¬ 
kungon und des Klimawechsels. 

In dem Kapitol übor Klimawechsel wird dio 
seelischo Horabstimmung durch don arktischen 
und subarktischen Winter bohandolt, fornor dio 
gesteigerte Erregbarkeit dos Gemüts und der 
Sinne und die gleichzeitig horabgesotzte Leistungs¬ 
fähigkeit, namentlich in geistiger Hinsicht, unter 
dom Einflüsse des Tropenklimas, die Lähmungs¬ 
erscheinungen bei seewärtigem, dio Erregungs¬ 
erscheinungen bei binnenwärtigem Klimawechsel, 
dio anregende Wirkung dos Bergklimas, dio läh¬ 
mende des Tieflandklimas. Eine Isolierung der 
klimatischen Elemente ist äußerst schwierig. 

Bezüglich dor praktisch wichtigen Frage der 
Akklimatisation woist H. darauf hin, daß der 
Mensch, insbesondere dio blonde Rasse, sich an 
jedes Klima zu gewöhnen vermag, mit Ausnahme 
dos Tropenklimas, das bei ihr entweder zu fort¬ 
schreitend sinkendem Wohlbefinden oder gar zu 
pathologischen Umwandlungen dos Seelenlebens 
führt. Endlich geht H. auf die Besprechung der 
klimatischen und seelischen Perioden und ihre 


Beziehungen zueinander näher ein. Er weist bei 
der normalen Tagesperiode darauf hin, daß 
Nachtmaximum und Nachtminimum der Luft- 
oloktrisiorung und des Luftdrucks sich mit den 
Schlaf tief cnmaximum und dem Erwachen decken, 
hält aber doch don Zustand dos Schlafes in seinen 
einzelnen Phasen für eigen periodisch. Dasselbe 
gilt von dem Tagesgang der geistigen Arbeit, der 
wenigstens in der Hauptsache als der eigenperio¬ 
dische Ausdruck der Arbeitsmöglichkeit des Orga¬ 
nismus gelten darf. Die Jahresschwankungen 
der geistigen Arbeit äußern sich darin, daß die 
psychomotorischen und psychischen Leistungen 
im Hochsommer sinken und im Winter steigen; 
im Hochfrühling die psychischen sinken, dio 
psychomotorischen Leistungen steigen. Auch 
diese Jahresschwankung ist wohl eigen periodisch, 
wenn auch einstens gerade so wie dio Tages¬ 
kurve durch die Einwirkung klimatischer Periodik 
geschaffen. 

Im dritten Teile seines Werkes behandelt H. 
die Wirkung der Landschaft auf das Seelenleben. 
Nach Besprechung dor Effekte, wolcho durch die 
Landschaftselemente in uns erzeugt wordon, 
durch die Farben, Formet!, Töno und Gerüche dor 
Landschaft, wordon in einem weiteren Kapitel die 
seelischen Wirkungen der Landschaftsbilder und 
-Charaktere orörtert. 

Zum Schluß gewährt H. einen Ausblick auf dio 
Möglichkeit einor systematischen Bearbeitung und 
Lösung der vielen Fragen, dio ihm aufgetaucht 
sind, auf die geopsgchologischen Methoden (Be¬ 
obachtung, Statistik, besonders Experiment). 

Das Buch ist klar und anschaulich geschrieben. 
Gewiß wird manche Anschauung H.s noch der ge¬ 
nauen Prüfung und oft wohl auch der Korrektur 
bodürfon. Bei einom ersten Versuch, ein Gobiot 
darzustoilon, auf dem bisher noch gegenüber den 
Tatsachen vago Vormutungen eine große Rollo 
spielen, ist das kein Tadel. Mag aber der Leser 
auch dom Autor nicht in allen seinen Schlüssen 
folgen, so wird er ihm für zahlreicho Anregungen 
dankbar sein müssen. Wilmanns (Heidelberg). 

20. Die Röntgenuntersuchungen des 
Magen-Darmkanals und die Ergeb¬ 
nisse für Physiologie und Pathologie; 

voa Arn sperger. Leipzig 1912. F. C. W. 
Vogel. 

A. borichtot in flüssigom, anziehendem Stil 
über die Ergebnisse der Röntgonologio für dio 
Diagnostik der Magon-Darmerkrankungen. Er 
schildert zunächst dio allgemeinen diagnostischen 
Merkmale des normalen, dann des kranken 
Magon-Darmkanals und geht dann auf die radio- 
logische Symptomatologie der einzelnen Magen¬ 
orkrankungon ein. Dio radiologischo Beobach¬ 
tung abführender und stopfender Medikamente 
im letzten Kapitel wird dem Pharmakologen und 
Physiologen, ebenso wie dem internen Mediziner 
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manches Neue bringon. Im übrigen soi auf die 
Lektüre des sehr intorossanton Buchos solbst ver- 
wieson. Hahn (Marburg). 

21. Influenza; von -weil. 0. Leichtenstern. 
Als zweite Auflage vervollständigt und neu 
herausgegeben durch G. Sticker. Wien 
1912. Alfred Holder. 250 S. (8 Mk. 50 Pf.) 

Sticker hat die 2. Auflage der vor 16 Jah¬ 
ren in Nothnagels spezieller Pathologie und 
Therapie erschioncnon Influonza-Monographie von 
Leichtenstern besorgt. Er hat dor Dar¬ 
stellung eine die Biologie des Influenzabazillus 
botreffondo Einleitung vorausgeschickt und ent¬ 
sprechend den Fortschritten dor Wissenschaft don 
Text durch Zusätze ergänzt. Ganz neu sind dio 
Kapitel über chronischo Influenza und über dio 
Prophylaxe. Der Herausgeber war im übrigen 
pietätvoll bomüht, das klassische Work in seiner 
ursprünglichen Form zu orhaltcn. 

I s a a c (Wiesbaden). 

22. Das Heufieber und verwandte Stö¬ 
rungen. Klinik der Idiopaihicn; von Georg 
Sticker. 2. gänzl. umgearb. Aufl. Wien 
1912. Alfred Hökler. 194 S. (6 Mk. 20 Pf.) 

Die zweite Auflage seines Buclics hat St. völlig 
umgoarboitot. Das Hcufiebcr gehört zu don Krank¬ 
heiten, die man, da sio nur oinzelno idiosyn- 
krasisclio Individuen befallen, nach St. ganz all¬ 
gemein als Idiopathicn bozeichnon kann. Von 
diesem Gesichtspunkte aus hat sich St. bei der 
Neubearbeitung nicht nur auf dio Darstellung dos 
Heuficbcrs beschränkt, sondern cs als integricrcn- 
gricrcndcn Bestandteil dor Klinik der Idiopathicn 
zugleich mit ähnlichen Idiosynkrasien (Staub- und 
Duftkatarrhe, Rosen-, Bohnen-, Primolkrankheit 
und ähnliches, Idiosynkrasien gogen Nahrungs¬ 
und Arzneimiüol) abgehandclt. Letztere Zustände 
werden im ersten Teilo dos Buches unter Berück¬ 
sichtigung dor modernen Anaphylaxieforschung, 
die hier wesentlich zur Klärung der Pathogenoso 
dieser Erscheinungen beigclragen hat, ausführlich 
besprochen. Der zweite Teil des Werkes betrifft 
die Symptomatologie, Pathogenese und Thorapio 
des eigentlichen lloufiobers, deron Darstellung in 
vielen wesentlichen Punkten, besonders bezüglich 
der Erreger des Ileuficl>crs, von der in der ersten 
Auflage gegebonen nbwoicht. Zahlreiche histo¬ 
rische Notizen, dio in den Text oingcflochton sind, 
gestalten dio Lektüre des inhaltrcichon Buchos zu 
einer äußerst fessolndcn und anregondon. 

Isaac (Wiosbadon). 

23. Lehrbuch der Säuglingskrankheiten; 

von Heinrich Finkeistein. Zweite 
Hälfte. Abteilung III. S. 385—653. Berlin 
1912. Fischers med. Buchhandlung. (H. Korn¬ 
feld. (8 Mk.) 

Mit der vorliegenden Lieferung kommt das in 
der medizinischen Literatur einzig dastehende 


Werk zum Abschluß, mit dem F. sich solbst und 
dor Houbnerschon Schule ein schönes Denk¬ 
mal gesetzt hat. Sio vereinigt allo Vorzüge, 
welche die F.schon Arbeiten überhaupt aus¬ 
zeichnen: foinsto klinische Beobachtung, um¬ 
fassende persönliche Erfahrung, fließondo Dar¬ 
stellung, sachliche und in selbständigen Formen 
sich bewogendc Kritikon. In dom Hofto werden 
zum Abschluß gebracht dio Ernährungsstörungen 
der Brustkinder und weiter behandelt dio infok- 
tionsartigon Magendarmerkrankungen, dio Erkran¬ 
kungen dos Peritonoums und der I/Ober, dor Milz 
und dos Blutes, die Barlowschc Erkrankung, die 
Affoktionen dor Harnorgano. Nebennieren, dor 
Haut, des Bowogungsapparates und des Mittel¬ 
ohrs. Ein sorgfältig durchgearboitctes Sach¬ 
register bildet don Schluß. 

Brückner (Drosdon). 

24. Grundriß der Säuglingskunde nebst 
einem Grundriß der Säuglingsfürsorge. 

Ein Leitfaden für Schwestern, Pflegerinnen 
und andre Organe der Säuglingsßirsorgc; 
von St. Engel und Marie Baum. Wies¬ 
baden 1912. J. F. Bergmann. 208 S. 

Das, wie gleich vorausgosehickt sein mag, 
scinor Tendenz und seinem Inhalt nach gute 
Buch ist für Laien geschrieben. E. u. B. bekonnen 
solbst, daß ihnen dio Abgrenzung des Stoffes er¬ 
hebliche Schwierigkeiten verursachte. Es ist 
ihnen beiden nicht gelungon, dioso Schwierig¬ 
keiten zu üborwinden. So klar und leicht ver¬ 
ständlich auch die Diktion ist, so instruktiv dio 
durchweg guten Abbildungen und graphischen 
Darstellungen wirken, E. u. B. haben aus dor 
Fülle ihres Wissens zu reichlich gespendet. Solbst 
ein gutes, intelligentes Schwcstornmatorial, wio es 
Rcf. auszubildcn Gelegenheit hat, möchte dor 
Monge des Gebotenen bald ratlos gegonüborstohen. 
Wo soll denn dann noch Zeit für dio eigentliche 
Krankenpflege horkommen? Wenn sich dio Ver¬ 
fasser, insbesondere Engel, bei einer Neuauflage 
zu sehr energischen Abstrichen entschließen 
können, wird das Buch seinen sohr erwünschten 
Zweck besser crfüllon. Brückner (Drcsdon). 

25. Die Behandlung der Syphilis mit 
Dioxyd iamidoarsenobenzol C.Ehrlich- 
Hata 606“). II. Band: Der gegenwärtige 
Stand der Salrarsanlherapic in Beziehung 
zur rathogmcsc und Heilung der Syphilis; 
von Wilhelm Wccliselmann. Berlin 
1912. Oscar Coblentz. 131 S. mit 13 teils 
farbigen Tafeln. (10 Mk.) 

Nachdem dio Salvarsanbehandlung das Sta¬ 
dium der vorläufigen Mitteilungen im wesent¬ 
lichen Überstunden hat, wird eine Sichtung und 
kritischo Würdigung des vorliegenden Tatsachen¬ 
materials und damit eine Vertiefung der ganzen 
Syphilislchro angebahnt. Zu solch schwieriger 
I und besonders verantwortungsvoller Arbeit war 
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auf dem vorliegenden Gebiet W. mit seiner über¬ 
reichen persönlichen Erfahrung ganz besonders 
geeignet. Da das Werk, welches auch die Technik 
eingehend berücksichtigt, ungemein klar und 
fesselnd abgofaßt ist, namentlich aber durch dio 
Fülle des klinischen und pathologisch-anatomi¬ 
schen Beweismaterials äußerst lehrreich wirkt, 
wird cs bei den praktischen Ärzten viel Nutzen 
stifton und manche Zwoifler überzeugen. Der 
Preis ist mit Rücksicht auf die tadellose Aus¬ 
stattung und die schönen beigefügten Abbildungen 
als niedrig zu bezeichnen. 

Brückner (Dresden). 

26. Die gynäkologische Prophylaxe bei 
Wahnsinn; von L. M. Bossi. Berlin 1912. 
Oscar Coblentz. (3 Mk.) 

B. stellt die Forderung auf, vor Einschließung 
einer Patient in in eine Irrenanstalt müsse fest- 
gestellt werden, ob der Gcnitalapparat in regel¬ 
mäßigem Zustande ist, und wenn derselbe er¬ 
krankt befunden wird, so soll sogleich die Heilung 
eingeleitet werden, ehe zur Einschließung ge¬ 
schritten wird. In allen gynäkologischen In¬ 
stituten sollen ein paar Räume für Patientinnen 
Vorbehalten sein, die gleichzeitig Eiorstocks- 
Uteruserkrankungen und Erscheinungen von Irr¬ 
sinn aufweisen, zu dem Zwecke, die Kranken an 
ihrem Genitalapparatc behandeln zu können unter 
gleichzeitiger Beaufsichtigung und Überwachung 
der psychischen und geistigen Störungen B. ge¬ 
hört zu den wenigen Gynäkologen, die an einen 
stärkeren Kinfluß der anatomischen und funktio¬ 
nellen Veränderungen des weiblichen Genital- 
apparales auf die Ilcrrorrufuno nervöser, psychi¬ 
scher und geistiger Gleichgewichtsstörungen 
glauben. In Deutschland vertritt wohl nur B. S. 
Schultzc seinen Standpunkt, bzw. hat ihn 
schon vor Bossi vor mehr als 30 Jahren ver¬ 
treten. S i c m o r 1 i n g als Vertreter der 
Psychiater und Walthard als Vertreter der 
Gynäkologen haben glücklicherweise gegen die 
B.sche Lohre entsprechend Stellung genommen, 
so daß es sich wohl erübrigt, im Rahmen dieser 
kurzen Besprechung auf die mit südländischer 
Lebhaftigkeit geschriebenen, fast romanhaft 
klingenden Krankengeschichten B.s näher einzu¬ 
gehen. Zurh e Ile (Bonn). 

27. Grundriß der Biochemie. Für Stu¬ 
dierende und Ärxte; von Carl Oppen¬ 
heimer. Leipzig 1912. Georg Thieme. 

Nur der wird aus der Lektüre dieser wie der 
meisten „Einführungen“ oder „Grundrisse“ in die 
Biochemie einen nennenswerten Nutzen ziehen, 
der mit der anorganischen und organischen 
Chemie ziemlich eingehend vertraut ist. Ohne diese 


Konntnisse ist ein wirkliches Verständnis dieser 
Abhandlung direkt unmöglich. Man erwarte des¬ 
halb auch nicht, daß der mit Chemie weniger Ver¬ 
traute an der Hand dieses Buches sich cinon 
tioferen Einblick in die Biochemie und deren Kennt¬ 
nis verschaffen könnte. Wer dagegen eine hin¬ 
reichend theoretisch chemische Grundlage mit¬ 
bringt, der kann sich in diesem trotz seiner Kürze 
so inhahrcichcn Buche mit den wesentlichen Tat¬ 
sachen mit Leichtigkeit schnell bekannt machen. 
Insbesondere ist das Buch dom praktischen Arzt 
zu empfehlen, weil in der Darstellung alles 
Spezielle, was für ihn doch nicht Hauptsacho (ge¬ 
naue Beschreibung der Einzelstoffc und der ana¬ 
lytischen Zusammensetzung) weggelassen und 
nur solche Einzelheiten gegeben werden, die dazu 
beitragen, die großen gerade auch für die Medizin 
wichtigen Zusammenhänge aufzudecken. Der 
erste Ilaupttcil bringt die wichtigsten chemischen 
Stoffe des Tierkörpers in systematischer Anord¬ 
nung unter Berücksichtigung ihrer chemischen 
Zusammensetzung, dazu Angaben über die bio¬ 
logische Bedeutung dieser Substanzen, ihre Ent¬ 
stehung und ihren Abbau im Organismus. Der 
zweito Ilaupttcil gibt Aufschluß übor Stoff¬ 
wechsel, Verdauung. Transport der Nährstoffe, 
Sekretion und Exkretion usw. unter Berücksich¬ 
tigung der neuesten Forschungen auf diesem 
Gebiet. J unkersdorf (Bonn). 

28. Chemische Methodik für Ärzte; von 

Carl Oppenheimer. 2. Aufl. Neubearb. 

von W. Glikin. Leipzig 1912. Georg 

Thieme. Mit 6 Abbild. 

Für den Zweck, für den dieser kleine Leit¬ 
faden geschrieben ist — dem praktischen Arzte 
eine Anleitung zum Nachweis und zur Bestimmung 
von Körpern zu geben, „die ein diagnostisches 
Interesse“ haben, unter Vermeidung komplizierter 
Methoden und kostspieliger Apparate — ist er, 
was seine Ausführung und die Wahl der dar- 
gcstelltcn Methoden betrifft, auch in seiner Neu¬ 
auflage ohno weiteres zu empfohlen. 

Doch wird wohl zugegeben werden müssen, 
daß die Ausführung noch so einfacher Methoden 
sicher gefährdet wird durch mangelhafte Kenntnis 
der chemischen Stoffe und ihrer Verwandtschaft 
zu anderen Körpern, mit denen operiert wird, da 
es doch bei chemischen Untersuchungen immerhin 
auch auf das Verständnis der chemischen Vor¬ 
gänge ankommt. Diese rein theoretische Seite ist 
nach Ansicht des Rcf. in dem vorliegenden Werk- 
chcn doch etwas zu kurz abgetan, wenn auch 
zugegeben werden muß. daß cs überaus schwierig 
ist, in kurzen Worten nicht speziell Vorgebildeten 
leicht verständliche theoretische Erklärungen zu 
geben. .1 unkersdorf (Bonn). 


Für die Redaktion vrrantvrortlich : Prof. Dr. H. Leo in Bohr» — Hilfsred akteur: Priv.-D<»z. Dr. I'. Rachem in Bonn. 
.4« Marti» 4 £• Weben Verlas (Dr. jar. Albert Abu) in Boia. — Druck ron Otto Wigand m. b. H. ln Leipzig. 
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Schmidts Jalirb. Bd. 315. ü. 3. 


Ido r n h ii r (11 (1) fand in den Mesenterial- 
drüsen von drei in dun ersten Tagen der Er¬ 
krankung verstorbenen Schnrlaclikranken ebenso 
in dor Niere einer daraufhin untersuchten Leiche 
intrazelluläre Zollcinschlüsse, welche an die bei 
Trachom erhobenen Befunde erinnern. Dio glei¬ 
chen Zollcinschlüsse sah er bei Affen, welche mit 
Scharlachmaterial infiziert waren. Durch Ver- 
| impfung solcher Driisonsubstnnz konnte B. bei 
I Affen cino scharlachähnlicho Krankheit erzeugen. 

Unabhängig von Bernhardt kam Höf er 
I (2) zu ähnlichen Befunden in der Milz, in Lymph- 
tlrüsen und Schleimhäuten. Er ist geneigt, die 
Zclleinschliis.se, deren verschiedene Formen als 
Stadien einer fortlaufenden Entwicklung gedacht 
werden können, zu den Uhlamydozoen zu 
rechnen. 

Picrce (3) lmt sieh überzeugt, daß Men¬ 
schen. welche unmöglich von einem Scharlach- 
kranken angesteckt sein können, Scharlach be¬ 
kommen. Er nimmt für diese Fällo einen Zu¬ 
sammenhang mit Streptoknkkcnaffektionen an, 
wozu er die Impetigo rechnet. Ob jedoch die 
Erkrankungen, auf welche P. sich beruft, wirk¬ 
lich Scharlach waren, erscheint nicht einwand¬ 
frei erwiesen, wenigstens nicht für alle Fälle. 

Anderson (1) und Uririck (5) beschäf¬ 
tigen sich mit dem Verhalten des opsonischen 
Index gegen Streptokokken beim Scharlach. 

Anderson untcrsuchto 56 Kranke, darunter 
16 mit unkompliziertem Scharlach. 5 mit den 
gewöhnlichen Komplikationen, 29 mit Antistreplo- 
kokkenserum und 6 mit Diphthcriescnim behan¬ 
delte. Er fand Folgendes: Der opsonische Index 

29 
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vorändort sich boim Scharlach in einer ziomlich 
bestimmten Weiso, indem er mit dor Abnahme 
der Krankheitserscheinungon ansteigt und un¬ 
gefähr um die Mitto dor 3. Wocho wioder nor¬ 
male Werte erlangt. Bei den mit Serum behan¬ 
delten Kranken steigt or rasch über die Norm an, 
fällt dann allmählich ab, um am Endo der 
3. Woche die Norm zu erlangen. In tötlich ver¬ 
laufenden Fällen ist dor opsonische Index immer 
niedrig; auch in den mit Serum bohandolten 
Fällen, wo ein Anstieg beobachtet wurde, zeigte 
sich eine Abnahme vor dem Tode. In den meisten 
mit Albuminurie cinhcrgehendcn Fällen war mit 
dem Eintritt der Eiweißausscheidung ein Abfall 
dos Index zu verzeichnen und auf dieso Weise 
eine Beziehung zwischen dieser Komplikation 
und den Streptokokken erwiesen. In gleicher 
Weise verlief die Sache bei der postskarlatinösen 
Lymphadenitis und Otitis modia. Es fand sieh 
bei der Albuminurio und der Otitis nur jo eine 
Ausnahme. Beim Scharlachrheumatismus fehl¬ 
ten direkte Beziehungen. Bei Reinfektionen 
fällt der opsonische Indox wieder ab. Die Ver¬ 
wendung von Serum verändert den Indox. Die 
Sera zeigen aber in dieser Beziehung Ver¬ 
schiedenheiten. Am wenigsten ist Diphtherie¬ 
serum wirksam. Prognostische Anhaltspunkte 
können aus der Bestimmung des opsonischen 
Index nicht abgeleitet werden. 

Cririck konnto nach den Untersuchungen 
an 12 Scharlach-, 13 Erysipclkrankcn und 13 
Krauen mit Pucrpcralfiobcr folgendes schließen: 
Beim Scharlach ist der opsonische Indox gegen 
Stroptococcous pyogenes während des akuten 
Stadiums der Krankheit vermindert. Er steigt 
zur Norm oder darüber mit dem Abfall der Tem¬ 
peratur und hält sich innerhalb normaler Gren¬ 
zen während der 2. und 3. Woche. Mit dem Ein¬ 
setzen von Albuminurio oder Nephritis zeigt dor 
Index einen deutlichen Abfall. In tötlich ver¬ 
laufenden toxämischcn Fällen ist der Index deut¬ 
lich subnormal. Beim Erysipel wechselt er wie 
heim Scharlach. Ebenso verhält er sich bei 
Hezidiven; nur erreicht er hior früher die Norm. 
Ein gleiches Verhalten zoigt der opsonische Index 
bei don durch Streptokokken hervorgorufonon 
Formen von Puerperalfieber. War dio Infektion 
eine gemischte, so zeigte das Vorhalten des opso¬ 
nischen Index zwar den Einfluß des Strepto¬ 
kokkus an, veränderte sich jedoch nicht mit der 
Temperatur oder anderen Symptomen. War dio 
Infektion nicht durch den Streptokokkus bedingt, 
so wechselte dor Index innerhalb normaler 
Grenzen. 

Dio Untersuchungen von Kappel (6) über 
Komplemontbindung hei Scharlach und Masern 
fielen bei der gewählten Versuchsordnung negativ 
aus. Er verwendete als Antiserum inaktiviertes 
Serum aus den verschiedensten Stadion dor Re¬ 
konvaleszenz, als Antigen a) inaktiviertes Blut 


aus don orston Tagen der Erkrankung; b) alko¬ 
holische und wässerige Auszüge aus den Ton¬ 
sillen von Scharlach- und Masernleichen; c) Epi- 
dermisschuppen von Scharlachkranken. 

In einer Studie über dio Kontiagiosität des 
Scharlach geht v. S z o n t a g h (7) von dor Fest¬ 
stellung aus, daß „wir das en- und epidemische 
Auftroton dos Scharlach aus der klinisch fest¬ 
stellbaren Ansteckungsfähigkeit dor Krankheit zu 
orklären außer Stande sind“. Er erläutert dies an 
Beispielen und zeigt, wie sporadisch auftrotendo 
Erkrankungen nicht unter allen Umständen noch 
eine Anstockung von einem anderen Scharlach- 
kranken zurückgoführt worden können. Er geht 
alsdann auf die Analogion und Beziehungen ein, 
welche zwischen Scharlach einerseits, Angina, 
Erysipol und Puerperalfieber andererseits bestehen 
und kommt zu dem Schluß, daß der Erreger des 
Scharlach kein einheitlicher zu sein braucht, und 
daß die isoliert auftretonden Scharlachfälle mit 
den seltenen autoinfektiösen Puerpcralfiobor- 
orkrankungon auf eino Stufe zu stellen seien. 

Bei Venenpunktionen, welche er zu diagnosti¬ 
schen Zwecken vornahm, war es L e e d o (8) auf¬ 
gefallen, daß bei Scharlachkrankon distal von der 
Stauungsbindc mehr oder minder große Hnut- 
blutungen auftraton. Auf die Veranlassung von 
Rumpel hin prüfte er dio Sache systematisch, 
und fand dio Erscheinung fast ausnahmslos bei 
jedem Scharlachkranken, hin und wiodor, aber 
nicht in gesetzmäßiger Regelmäßigkeit, bei an¬ 
deren Kranken. Dio Blutungen traten unter An¬ 
wendung dos Riva-Rocci bereits bei einem Druck 
auf, der weit unter dom diastolischen lag, und 
zwar rasch, nach 5—20 Minuten in Form kleiner 
Petechien in der Ellbogenbeugc. Das Phänomen 
tritt frühzeitig auf und hält mit abnehmender 
Stärke lange an, meist bis zur fl. Woche. Nur bei 
einer von 200 Kranken, einem sehr korpulenten 
Mädchen, wurde das Phänomon vermißt. Boi 
Masern trat cs nicht mit gleicher Konstanz auf. 
Demnach spräche dor negativo Ausfall des 
Stauungsversuchs gegen Scharlach, dor positive 
im Verein mit anderen charakteristischen Sym¬ 
ptomen für Scharlach. 

Bonnecke (0) konnte dio Angaben Lcedos 
bestätigen. Er macht darauf aufmerksam, daß 
dio Blutungen nur in der Ellbogenbeuge auftreten, 
einige Zeit zur Entwicklung brauchen und rasch 
ohne Pigmcntumwandlung verschwinden. Hier¬ 
durch unterscheiden sic sich z. B. von den bei 
nephrogener Blutdrucksteigerung beobachteten 
Blutungen. Dio mikroskopische Untersuchung 
ausgeschnittener Hautstückchen ergab, daß es 
sich um Blutungen im Korium handelt. Die Blu¬ 
tung erfolgt nach B. wahrscheinlich per diapedesin 
und hat wohl Beziehungen zu don histologischen 
Vorgängen beim Scharlach überhaupt. Denn er 
fand in unmittelbarem Zusammenhang mit den 
Blutextravasaten spinnenartige, mit Pigment bo- 
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ladeno Zellen, offenbar Reste dos ursprünglich 1 
hämorrhagischen Scharlach-Exsudatos. i 

Mayr (10) fand das Loedoscho Phänomen i 
bei 20 von 100 Kranken der Heidelberger derma- 1 
tologischen Klinik positiv. Die Kranken litten an 
den verschiedensten Dcrnmtoson. Die Stauungs¬ 
blutungon sind demnach für Scharlach nicht 
pathognomonisch. 

Ta übles (11) macht auf das von Fast ia 
angegebene Frühsymptom des Scharlach (inten¬ 
sive lineare Pigmentation in der Ellbogonbougo) 
aufmerksam. Er fand es in 100% der Fälle posi¬ 
tiv. Es ist von diagnostischem Wert in atypischen 
Fällon, sowie nach Abblasson des Ausschlags vor 
Eintritt der Schuppung. Dieselbe Erscheinung 
wird übrigens auch bei Masern gefunden. 

Umber (12) hatto bei Anwendung Ruoto- 
Enochschen Serums im Oktober 1911 eine un¬ 
gewöhnliche Häufung von Serumexantheinen, 


nämlich 45%. Davon war die größere Hälfte 
(50%) skarlatiniform. Die Unterscheidung vom 
Scharlach bot oft die größten Schwierigkeiten. 
Hei Stellung der DifferontinUliagnosc bewährte 
sich dio Ehrlichschc Urobilinogenreaktion im Urin 
mittelst Paradimethylamidobcnzaldehyd. Sie war 
bei 59 von 00 Kranken mit Serumexanlhem nega¬ 
tiv, bei 00% der Scharlachkranken positiv. 

Griffith (13) beschreibt einen 2jährigen 
Knaben, dor innerhalb 13 Monaten zweimal von 
typischem Scharlach befallen wurde. 

L’ 11 a r d y (1-1) und K o e r b e r (15) berichten 
über die Behandlung des Scharlach mittelst Ein- 
pinselungen der Haut mit Eukalyptusöl nach 
Milne zum Zwecke der Abminderung der An 
stcckungsfähigkeit und der Komplikationen. K. 
konnte sich nach Erfahrungen in Eppendorf 
nicht von der Wirksamkeit des Verfahrens über¬ 
zeugen. 


Neuere Arbeiten über Physiologie und Pathologie der 

Verdauungsorgane. 1 ) 

Von 


Dr. P. Kadner 

in Dresden. 
(Schluß.) 
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Dor noch recht geheimnisvollen Frage der 
Dickdarmbeuegung gingen v. Bergmann und 
Lenz (73) durch Röntgenbeobachtungen nach. 
Die Untersuchungen wurden zunächst an einer an 
chronischer Obstipation leidenden Patientin durch 
Applikation von hohen Wismuteinläufon angostellL 
Dio alsbald folgende Durchleuchtung zeigte 
Schatten im ganzen Dickdarm, proximal abneh¬ 
mend an Intensität. Bewegungen fohlten. Einige 
Zeit später erfolgte eine sich ziemlich schnell voll¬ 
ziehende Änderung in dem Bilde: Entleerung des 
Aszendens in das anschweliendo Transvcrsuni, 
dessen Füllung sich von rechts her nach und nach 
vermindert. Der ganze Vorgang spiolt sich im 
Tempo einer Magcnpcristaltik ab. Danach einige 
Minuten Ruhe und dann Rückfluton des Darm- 
inhaltcs in das Aszendens und Zökum. Diese 
Erscheinung vollzog sich in kurzer Zeit 3mal. 
In einem zweiten Falle gelang cs, dieselbe sehr 
deutlich durch Zusatz von Purgen zu dem 
Wismuteinlauf hervorzurufen. Bei diesem etwas 
nervösen Patienten waren dio Bewegungen sub¬ 
jektiv fühlbar. Endlich gelang es bei einer an¬ 
deren Person den Ablauf der Veränderungen des 
Dickdarmschattcns bei der Dcfäkation zu be¬ 
obachten. v. B. und L. suchen die Erscheinungen 
zu erklären und betonen namentlich den Unter¬ 
schied derselben gogen die v. Cannon an der 
Katze gemachten Beobachtungen. 

Das Interesse für dio Lektüre einer sehr 
fleißigen, von ausgezeichneten Abbildungen be¬ 
gleiteten Arbeit von L. R. Müller (74) über 
Uarminnervation möge durch folgenden Schluß¬ 
satz des Artikels angoregt worden: „Am Ende der 
vorliegenden Erörterungen sei nochmals darauf 
hingewiesen, daß die für den Darm in Frage kom¬ 
menden Innervationsbedingungen dieselben sind. 
Avie sio für die Pupillen, Tränen- und Speichel¬ 
drüsen, für das Herz und die Bronchien und für 
dio Genitalien gelten. Auch für den Magcndarm- 
kanal kommt einmal die Reaktion auf adäquate 
(chemische und mechanische) Roizo, dann die 
antagonistische Innervation von zwei verschie¬ 
denen Punkten des zerebrospinalen Systems, die 
Beeinflussung durch Produkte der inneren Sekre¬ 
tion und durch gewisse Alkaloide, und schließlich 
dio Hemmung und Anregung der Tätigkeit durch 
körperlichen Schmerz und durch seelische Stim¬ 
mungen in Betracht.“ 

Da ein Zusammenhang zwischen hoher Aci¬ 
dität des Magensaftes mW Entstehung des Utens 
jejtmi nach Gastroenterostomie — bez. eines 
Ulcus an der Verbindungsstelle zwischen Magen 
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und Jojunum — nicht zweifelhaft ist, empfiehlt 
MayU'Robson (75) dringend, die Kranken 
nach der Operation streng auf Diät zu setzen. 
Ferner soll man, um diese Komplikation zu ver¬ 
meiden, nur absorbierbares Nahtmaterial ver¬ 
wenden, mittels reinen Katguts die Schleimhaut¬ 
ränder nur aneinnndorlegen, nicht fest zusammen- 
ziehen, und durch zwei Nahtroihen, eine seröse 
und eine seroso-muskulare, die äußeren Schichten 
der Eingeweide vereinigen. Die Symptome des 
Geschwürs, die nach längerem Wohlbefinden des 
Operierten auftreten, bestehen in Beschwerden 
nach dem Essen, denen nach einiger Zeit Schmer¬ 
zen folgen, etwa 1--3 Stunden nach der Mahlzeit. 
Letztere nehmen ab nach leichter Nahrungsauf¬ 
nahme oder Alkalidarreichung. Durch Auftroten 
von Hämatomosis und Mcläna oder okkulten Blu¬ 
tungen wird die Diagnose fast sicher, vollständig 
aber, wenn die Schmerzen links im Abdomen in 
einer fühlbaren, geschwollenen und druckempfind¬ 
lichen Darmschlinge entstehen. Die Thorapio ist 
chirurgisch und wird ausführlich angegeben. Bei 
dieser Gelegenheit erwähnt M.-K. seine Erfah¬ 
rungen über die Operation der Jejunostomie, die 
oft der Gastroenterostomie vorzuziehen sei, und 
sich für alle Fällo eigno, die völligo Ausschaltung 
der Tätigkeit des Magens wünschenswert erschei¬ 
nen lassen, namentlich auch für Geschwüre des 
Magens oder des Duodenum. Der Eingriff ist sehr 
geringfügig und die Nahrungszufuhr ist durch die 
Fistel leicht und in genügendem Umfange mög¬ 
lich. Der Artikel sei angelegentlich zum Selbst¬ 
studium empfohlen. 

Grau (7(i) sah einen Säugling, der, obwohl 
in scheinbar normalem Zustande geboren, weder 
Entleerungen hatto noch Nahrung nahm. Nähere 
Untersuchung erwies, daß eine Atresia ani vor¬ 
handen war. Die Sektion ergab, daß außerdem 
das Duodenum unterbrochen war. G. meint auf 
Grund des mikroskopischen Befundes, daß die 
Abnormität im frühesten Fötalleben entstanden 
sei, indem ein Mcscnterialband das Duodenum 
durchschnitten hatte. 

Bei einer Patientin, die unter schweren Er¬ 
scheinungen in Behandlung kam, wurde, du 
Schmerzen und akuter Tumor in oberen Bauch 
zu beobachten waren, unter der Annahme einer 
akuten Pankreatitis die Laparotomie gemacht. 
Taylor und Lakin (77) fanden einen ver¬ 
größerten Pankreaskopf und eine Infiltration der 
Duodenaluand, dio indessen nicht sehr auffiel. 
Nach rapider Verschlechterung trat 3(> Stunden 
post «|>erationem der Tod ein. Es zeigte sich, daß 
('ine Fischgräte sich in dio Schleimhaut des Duo¬ 
denum eingebohrt und dort Abszedierung erzeugt 
hatte. Das Pankreas war nur in Mitleidenschaft 
gezogen. Peritonitis wurde nicht bei der Opera¬ 
tion. sondern erst nach dem Tode beobachtot. 

Tn einer mit reichlicher Casuistik ausgestatte¬ 
ten Arbeit über Ulcus duodetii spricht Rosen- 


hach (78) hinsichtlich der Ätiologie des Leidens 
die Ansicht aus, daß es in den meisten Fällen 
scliwero Erkrankungen der Gefäße sein mögen, 
dio zu Ernährungsstörungen in der Darmschleim- 
haut führen; diese worden durch den peptischen 
Magensaft zu Geschwüren. Dio meiston der bc 
obachtetcn Kranken litten nämlich, außer an dem 
Ulcus, auch noch an schweren Gefäßstörungon. 

S k i n n e r (79) empfiehlt zur Beobachtung 
des Duodenum dieses mittels des Grossschen 
Duodonalschlauehcs unter Umgehung des Magens 
mit Wismutaufschwemmung zu füllen. Bei 
Duodenalgeschwür fällt eine sehr beschleunigte 
Motilität des Pylorus und eine ziemlich aus¬ 
gesprochene Trägheit des Duodenum auf; die 
untorhalb liegenden Darmteilo passiert dann dio 
Nahrung schnell. Bisweilon zeigt bei obiger 
Füllungsmethodo dos Duodenum der in demselben 
entstohondo Schatten an der dem Ulcus ent¬ 
sprechenden Stolle cino sanduhrartigo Einschnü¬ 
rung. Druck entsprechend dieser Stelle orzeugt 
Schmorzon. 

ln einer interessanten Arbeit sagt Man so 11 
M o u 11 i n (80), daß das Ulcus ventriculi und 
duodeni nur eine, bei weitem nicht immer vor¬ 
handene Erscheinung eines Krankheitsbildes sei. 
dessen wesentliche Symptome: Schmerz, Blutung, 
IIyi>orchlorhydrie durch einen hyperästhetischen 
und hypcrämischen Zustand der Schleimhaut be¬ 
dingt sind, die durchaus nicht auf Ulcus beruhen, 
sondern nur häufig das Auftreten von Ulcus zur 
Folge haben. Dio Ursache des Leidens sei meist, 
auf Erkältungen, Sepsis infolge von Appendizitis, 
Gallensteinen usw., von Fäulnisprozesscn int 
Munde zurückzuführen. Dio ausgesprochene An¬ 
schauung wird mit guten Gründen vorteidigt. 

Als typischen Röntgenbefund bei Ulcus duo¬ 
deni gibt Kreuzfuchs (82) an: Hypertonie 
und gesteigerte Entlccrungsgcsehwindigkeit des 
Magens (bewirkt durch Herabsetzung oder Ausfall 
des Duodcnalrcflexcs infolge des krankhaften 
Prozesses), zuweilen persistioronder Wismutfleck 
im Magen (Summation dor Reizo, auch des durch 
Dünndarmfüllung bewirkten, kann nach einigen 
Stunden doch noch energischen Pylorusvcrschluß 
und Zurückhaltung eines Rostes im Magen zur 
Folgo haben). 

Novdk (83) sah bei Dünndurinstenosen im 
Röntgenbild starke Ausdehnung der Partie vor 
der Stenose und Bildung von Gasblasen, die im 
Dünndarm sonst nie Vorkommen. 

In gedrängter Form bespricht Schilling (81) 
das ganze Gebiet der üünndarmkrankheiten : 
Physiologie, Pathologie und Therapie. Der Inhalt 
des Doppelheftes ist reichlich, aber als klinischen 
Vortrag kann man die Arbeit eigentlich nicht be¬ 
zeichnen. 

Über den Zusammenhang von scheinbar appen- 
dizitischen Beschwerden und den Laue sehen 
Knickungen des Iloum (s. Jahrbb. Bd. 313. S. !(»!. 
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J0I2) sowie dem Mcmbranschleier Jacksons 
(s. Jahrbb. Bd. 305. S. 242. 1910) schreibt G r e - 
K ory C o n n 011 (85) einen mit vorzüglichen 
Abbildungen versehenen Artikol. 

Sailer (80) schrieb einon kasuistische Mit¬ 
teilungen enthaltenden Artikel übor Coecum 
mobile. 

Brosch (87) beobachtete verschiedene ana¬ 
tomische Formen von Typhlatonie und gibt aus 
seinem Matorialo drei signifikante Typen zur 
Kenntnis: das Coocum mobile atonicum, das 
atonisohe Coocum fixum und das atonischc Coc- 
cum fixatum. Der erstgenannte Zustand war 
durch übermäßig ausgedehnte sitzende Lebens¬ 
weise, die beiden anderen wahrscheinlich auf 
traumatischem Wege entstanden. Br. meint, daß 
„das Pathologische dor Typhlatonie erst beginnt, 
wo dieselbe in einem durch angeborene oder er¬ 
worbene Anomalien mißgoformten oder ver¬ 
lagerten Dickdarm nuftritt“. 

In einem bemerkenswerten Aufsatz spricot 
Oberndorfer (88) über die Ätiologie der 
Appendizitis und stellt sich auf die Seite derer, 
die eine lokale Entstehung des Prozesses im 
chronisch veränderten Gowebo für wahrscheinlich 
halten, ohne die Möglichkeit der Entstehung der 
Entzündung auf dem Blutwege in einer Anzahl 
der Fälle in Abrede zu stollcn. Es bleibt oben, 
neben manchen anderen Fragen hauptsächlich 
noch dio zu lösen, „ob dio Appendizitis als In¬ 
fektionskrankheit odor als akute eiterige Erkran¬ 
kung, dio auf mechanische Gründe zurückgefühlt 
werden muß, aufzufussen ist“. 

Dio Beobachtung, daß Appendizitis besonders 
häufig bei jugendlichen Individuen vorkommt, und 
daß in dein jugendlichen Alter der lymphatische 
Apparat der Appendix besonders ausgebildot ist, 
ließ M i 1 o s 1 a v i c h (89) einen näheren Zusam¬ 
menhang zwischen beiden Erscheinungen ver¬ 
muten und voranlaßto ihn zur Woiterführung dor 
in dieser Richtung von S h i ota geführten Unter¬ 
suchungen. Dabei zeigte sich, daß dio Länge der 
Appondix bei Status lymphaticus meist größer ist, 
bis 21 cm; daß dio Appendix bei Lymphatischen 
meist mit Zunahmo der Oblitoration sich verkürzt, 
daß bei solchen der Wurm trichterförmig in das 
Zökum zu münden pflegt, alles Umstände, die dio 
Disposition zur Erkrankung steigern. Dio Hyper- 
plasio der Lymphfollikel breitet sich entweder 
gegen das Lumen aus — dann ist die Bildung 
tiefer Buchten dio Folge — oder gegen den 
Muskolring — dann wird dio Peristaltik beein¬ 
trächtigt, obonfalls prädisponierondo Verhältnisse. 
Bei Operationen entfernte sogenannto gesunde 
Appondizcs zeigen nach M. oft dio Veränderungen 
der Lymphatiker, sind also nicht gesund. Dieses 
Zusammentreffen von Konstitutionsanomalie mit 
Wurmfortsatzentzündung scheint indesson nur in 
einer geringen Anzahl dor Fälle oine entschei¬ 
dende Rolle zu spielen. 


Die Abnormitäten der Lage der Appendix be¬ 
spricht L o r d a (90). Es soi erforderlich, den Ein¬ 
fluß der Entwickelungsvorgänge auf diose mehr 
zu berücksichtigen. Durch Behinderung des 
Ilerabstcigens des Zökums mit seinem Anhang, 
das bei der Geburt beendet ist, sind droi Lage¬ 
formen der Appendix bedingt: 1. Die normalo: 
Dio Appendix liegt in der Fossa iliaca doxtra mit 
einem gut entwickelten und am richtigen Orte 
befestigten Mesenterium, frei vor, unter oder seit¬ 
lich vom Zökum. 2. Falsch liegende Appendix mit 
richtig odor ebenfalls falsch gelagertem Zökum, 
unter der Leber odor vor der Niere, in dor London¬ 
gegend oder in der oberen Regio iliaca hinter dem 
Zökum, mit kurzem Mosenterium, welches hoch 
befestigt ist, oder ohne Mesenterium. In letzterem 
Falle empfängt die Appendix ihro Blutvorsorgung 
von dem freien Rande des Mesozökum. 3. Ver¬ 
schobene Appendix, mit Verschiebung des Zökums 
oder ohne diese. In diesen Fällen hat der Abstieg 
des Zökums nicht auf dem normalen Wege statt¬ 
gefunden, sondern mehr nach der Mittellinie zu, 
gegen das Becken hin usw. Diese Vorgänge sind 
von klinischer Wichtigkeit, weil von ihnen die 
Erscheinungen der chronischen Appendizitis be¬ 
dingt sein können, und zwar in den Fällen, bei 
denen die Operation eino gesunde Appendix zu¬ 
tage förderte. Kasuistische Mitteilungen werden 
zur Bestätigung dieser Anschauungen angeführt. 

Zondok (91) konnte an einer wegen Abszeß 
bildung entfernten Appendix Divertikelbildung mit 
erheblichen akuten Veränderungen nachwoisen. 
Dio Schleimhaut war offenbar durch eino präfor- 
mierte Gefäßlücke ausgcstülpt und zwar auf dom 
Wege der Traktion, wio das Vorhandensein eines 
nach außen und unten zur Wand dos Mesentorio- 
lums hinführenden Muskelbündels vermuten ließ. 

Rheindorfs (92) Untersuchungen lassen 
die Bedeutung der Oxyuren für die Ätiologie der 
Appendizitis der Kinder wesentlich größer er¬ 
scheinen, als bisher allgemein angonommon wurde. 
R. zieht seine Schlüsso besonders aus Befunden, 
die er an bei der Operation entnommenen Appen¬ 
dizes erhoben hat, und dio in mohr oder weniger 
tiefen von Entzündungserscheinungen begleiteten 
Defekten bei Anwesenheit von Parasiten bestan¬ 
den. Den Einfluß der Parasiten auf deren Bildung 
sioht R. als einen mittolbnron an, insofern zu¬ 
nächst Stagnation im Wurm und infolgo dieser 
katarrhalische Schwellung und erhebliche 
Buchtonbildung der Schleimhaut horvorgorufen 
wird — dio wichtigsten Bedingungen für Ent¬ 
wickelung des appondizitischcn Prozesses nach 
A s c h o f f. Hält man damit zusammen, daß dio 
Appendizitis im Kindcsaltcr viel häufiger ist, als 
später, daß dio Oxyuriasis sich ebenso verhält, 
daß das erste Lebensjahr von beiden Erkran¬ 
kungen nahezu frei ist, daß epidemisches Auf¬ 
treten der Appendizitis in Erziehungsanstalten 
öfter beobachtet wird, dio gleiche Erscheinung in 
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Familien und anderes, so kann die Ansicht R.s 
wohl als beachtlich bezeichnet werden. 

Wohlgemuth (93) erzählt folgende inter¬ 
essante Krankongoschichto: 20jähr. anämisches 
Mädchen mit Mcnstruationsunrcgolmäßigkciton er¬ 
krankt schwor an cinom appendizitisähnlichen 
Zustand, dem ein leichterer Anfall vorhorgegangen 
war. Die Operation ergibt, daß oin rechtsseitiger 
Tubenabort Ursache des zweiten Anfalles war. 
Verlauf gut. W. knüpft daran die Bomorkung, 
daß chronische Appendizitis zur Vornnlassung von 
Tubaschwangerschaft worden kann; bei jodor 
Laparotomie wegon Genitalcrkrankungen sei dio 
Appendix zu entfernen, wenn sich dio goringsto 
pathologische Veränderung zeigt (Sänger), auch 
wenn diese von leiehtcror chronischer Form ist. 

K r o g i u s (91) meint, dio Chirurgen und 
Internisten könnton auf Grund folgender Formel 
zur Einigung in der Appendizitisfrage kommen. 
Man kann bei gutem, zur Besserung neigendem 
Verlauf abwarten. Geringste Verschlimmerung 
bedingt Zuziehung des Chirurgen. Ebenso natür¬ 
lich das Auftreten von Perforationserscheinungon. 
Norkotika sind zu meiden, weil sie das Krank¬ 
heitsbild vorschleiern. Kranke, die unerträgliche 
Schmerzen habon, leiden stets an einer Form der 
Krankheit, dio in chirurgische Behandlung gehört. 

Tyrodo (95) hobt die Bedeutung kolitischer 
Veränderungen für dio Entstehung chronischer 
Appendizitis hervor. 

Miloslavich und Namba (97) unter¬ 
scheiden 2 Typon der Obliteration der Appendix: 
1. die entzündliche, im Jugendalter vorherrschende 
üblitoration; 2. dio in höherom Alter vorkommondc 
nicht entzündliche. Dio Forscher nehmen an, daß 
bei jüngeren Individuen überhaupt nur selten 
Obliteration vorkommt. Bei älteron Individuen ist 
sie viel häufiger, hat nicht das Ansehen entzünd¬ 
lichen Ursprunges und scheint auf arteriosklero¬ 
tischen Vorgängen zu boruhen. Nur in spärlichen 
Fällen bei älteren Individuen scheine eine 
schleichende chronische Entzündung zu Oblitora- 
tion zu führen. 

Mit den Worten; „Man soll nur bei Behandlung 
von Komplikationen der Blinddarmentzündung 
Zuflucht zum Chirurgen nehmen“ schließt Leven 
(98) eine Arbeit ab, in der eine Reihe von Fällon 
geschildert wird, die wie Appendizitis ausgesohen 
haben und wohl meist eino solche nicht gewesen 
sind. Dio Möglichkeit solcher Irrtümor muß 
natürlich zugegeben werdon, aber die oben daraus 
gezogene Konsequenz geht doch zu weit, ebenso 
wie die Forderung dor Chirurgen, jeden Fall von 
wahrscheinlicher Appendixerkrankung ohno wei¬ 
teres zu operieton. 

Rüge (09) führt gowichtigc Gründe für die 
operative Behandlung jedes erkannten Falles von 
Perityphlitis an, indem er dio große Seltenheit 
wirklicher Spontanheilungen dieser Krankheit 
betont. 


Tschmarko (100) spricht über die Behand¬ 
lung der diffusen Peritonitis, wie sie auch oft boi 
Appendizitis eintritt. Rechtzeitige chirurgische 
Inangriffnahme könne zur Heilung von ca. 60 bis 
70®/ 0 der früher fast ausnahmslos verlorenen Fällo 
führon. 

Wainwright (101) sucht aus einer Statistik 
der Appendizitisltdlo seines Hospitals nachzu- 
woisen, daß ein großer Teil der übrigens goringon 
Mortalität gar nicht auf Rechnung dor Appen¬ 
dizitis kommt, sondern daß vielmehr Kompli¬ 
kationen in entfernten Organen dieselbe ver¬ 
anlassen. 

Lance (102) gibt eino Zusammenstellung der 
Erfolge, dio mit Peristaltik-Hormon bei Ileus para- 
lyticus und schwerer Obstipation erreicht wurden. 
Von den chirurgischen Fällon sind es dio akuten 
Fällo von Poritonitis mit konsekutivem dynami¬ 
schem Ileus ohno mechanisches Hindernis, dio 
untor allon Umständen gut beeinflußt werden. 
Diosen schlioßen sich dio postoperativen Fälle an, 
dio immer gute Erfolge geben, wenn keine Infek¬ 
tion da ist. Ist letztero vorhanden, so können 
mehr oder minder große mechanische Hindornisso 
dio Wirkung beeinträchtigen (peritoneale Adhä¬ 
sionen). Durch prophylaktische Anwendung des 
Hormones lasse sich deron Entstehung Vorbeugen. 
Den Vorschlag Zuolzers, das Hormonal anzu- 
wendon, um zu entscheiden, ob oin unüberwind¬ 
liches Hindernis vorhanden ist, weist L. als ge¬ 
fahrbringend zurück, wohl aber sei das Mittel 
indiziert, sobald ein akuter Verschluß oporativ 
gehoben ist. Boi chronischor Obstipation soi die 
Wirkung des Hormonal weniger konstant (otwa 
25—30°/ o ), wo cs wirkt sei aber die Wirkung für 
längere Dauer gesichert, auch wenn sio nur lang¬ 
sam eintritt. Bei spastischer Obstipation, Blci- 
kolik, ncurasthonischcn Formen ist dio Aussicht 
auf Erfolg zweifelhaft. 

In einem kurzen, abor sehr inslruktivon Ar¬ 
tikel, dom Röntgenbildor beigegeben sind, be¬ 
spricht Mnyo (103) den Einfluß von Entwick¬ 
lungshemmungen des Kolon auf die Lagerung der 
Appendix und der Flexuren. Anfangs liogt der 
Verdauungskanal in dor Mitte des Körpers, durch 
eino Peritonealfalto an die Wirbelsäule bofestigt. 
Bald bildet sich dio Magenanschwellung, während 
der unterste Teil dos Verdauungsrohros, seine Be¬ 
festigung an der Wirbelsäule bohaltond, sich zu 
linkem Querkolon, Colon descendcns und Sigma 
entwickelt. Dieser Dnrmteil wird von der Artcria 
mosontorica inforior mit Blut vorsorgt. In dem 
zwischen obigem und dem Magen liegenden Teil 
ontsteht die Anschwellung des Zökum. Der ganze 
mittlere Teil' hat ein gemeinsames Mesenterium 
und erhält Blut von der Art. mesentcrica suporior. 
Nun wächst das dicko Gedärm viol langsamer, als 
das dünne; dadurch ist eino Drehung des Mcscn- 
] teriums bedingt, infolge deron das ursprünglich 
I links unter der Leber (11.—12. Woche) liegende 
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Zökum langsam nach rochts wandert, um, das 
Duodenum kreuzend, rechts unter die Leber zu ge¬ 
langen (4. Monat), von wo es meist noch vor der 
Goburt in der Possa iliaca dextra seine definitive 
Lago erlangt. Wird diese Wanderung unter¬ 
brochen oder verzögert, so können folgende 
Schwierigkeiten für den Chirurgen die Folge sein: 
1. Die Appendix ist nicht aufzufinden oder an 
einer abnormen Stelle auf obigem Wege. 2. Wenn 
die Drehung gar nicht angefangen hat, so bleibt 
das Duodenum an einem Mesenterium beweglich 
und mündet in das Jejunum nicht bedeckt vom 
Colon transversum oder dessen Mesenterium. 
Dieser Zustand ist also mit Wahrscheinlichkeit 
anzunohmen, wenn das Duodenum an einem 
Mesenterium beweglich geblieben ist. 3. Könnon 
unerklärliche entzündliche Störungen im mittleren 
oder linken Bauche auf obiger Entwicklungs¬ 
hemmung beruhen. Die Hemmung der Kolonent¬ 
wicklung ist nach M. häufiger als Situs trans- 
versus visccrum. M. selbst sah in 2 Jahren 5 Fälle 
davon bei Operationen. Einer derselben wurde 
vorher diagnostiziert. In diesem Falle wiesen auf 
dio Störung hin: Abnorme Perkussionsbefunde auf 
der ganzen linken Seite des Leibes; allgemeine 
Ausdehnung des Darmos bei anfallswciscn Schmer¬ 
zen im unteren Bauch, Magonstörungen und Ver¬ 
stopfung infolge von Appcndicitis pclvica. Durch 
Röntgonboobachtung konnte dio abnorme Lage¬ 
rung des Darmos sichor gestellt werden. Dio 5 
von M. gesehenen Fälle sind geschildert. 

La ne (104) vorsteht untor intestinaler Stase 
alle Zustände, in denen durch Verlangsamung der 
Kotbowcgung cs zu einer Resorption von größeren 
Mengen giftiger Stoffwcchselprodukte aus dem 
Darm kommt, als der Organismus unschädlich zu 
machen imstande ist. Diese Transportverzögerung 
kann in dem ganzen Vcrdauungskanal stattfinden, 
ist aber gewöhnlich auf ein Hindernis an einer 
Stelle basiert, bisweilen auch nur auf eine Stelle 
beschränkt. Sic ist rein mechanischer Art. Im 
frühen Jugendaltor ist sio die Folge zu reich¬ 
licher und ungeeigneter Nahrung. Später trägt zu 
ihrem Wciterbcstchen dio aufrechte Haltung des 
Menschen bei. Eino besonders wichtige Stollo für 
Entstehung eines Hindernisses ist da gelegen, wo 
der Dickdarm in der linken Seite des Körpers über 
den Rand des Beckens hinabsteigt. Dio hier auf- 
tretondo Knickung des Darmes entsteht in sehr 
früher Jugend. Hier bilden sich am frühesten 
l’critoncalvcrdickungen als Widerstände gegen das 
Hcrabsinken des Darmes in das Becken. Sic treten 
schon vor der Zeit des aufrechten Gehens und 
Stehens auf. Diese Schlinge hat dio weitere Auf¬ 
gabe, zu hindern, daß Kot aus dem Rektum nach 
oben zurücktritt, was leicht geschieht, wenn das 
Band nicht gonügend entwickelt ist. Aus diesem 
Grunde pflanzt L, neuerdings, bei Ausführung 
der lleo-Kolostomic, das Ileum untorhalb des 
Beckenrandes in das Kolon ein. L. hält diese 
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Operation für höchst heilsam, von der Ansicht 
ausgehend, daß niemand tuberkulös oder rheuma¬ 
tisch werden kann, dessen Widerstandsfähigkeit 
gegen das Eindringen von Mikroorganismen nicht 
durch Autointoxikation als Folge von Darmstasc 
herabgesetzt ist. L. behandelt deshalb bei der¬ 
artigen tuberkulösen Affektionen die erkrankten 
Gelenke nicht operativ, sondern nur durch Ruho, 
und befreit den Kranken von den Einwirkungen 
der Autointoxikation durch Ileo-Kolostomie unter¬ 
halb des Beckenrandes. Wo damit kein Erfolg 
erzielt wurde, zeigte sich, daß die abschließende 
Wirkung des Peritonealbandes oberhalb des 
Beckenrandes nicht in Ordnung war, und der 
Darminhalt in dio oberen Darmteilo zurückgostaut 
wurde. Diese Vorgänge wurden durch Röntgcn- 
bcobachtung festgestcllt. L. versuchte mit Erfolg 
in ähnlichen Fällen, dem Rückfluß dos Kotes nach 
oben durch künstliche Herstellung eines Hinder¬ 
nisses vorzubeugen. Dies gelang durch Anlegung 
einer Naht durch die äußere Wand des Darmes, 
des Mosenterium und des Peritoneum dor Fossa 
iliaca. Es war so möglich, dio Kranken vor den 
Gofahren, die die Entfernung dos ganzen Dick¬ 
darmes mit sich bringt, zu bewahren. Bei Er¬ 
wachsenen, besonders wenn sic reichlichen Fett¬ 
ansatz haben, sind die Schwierigkeiten der Aus¬ 
führung der neuen Methode größer. L. gibt über 
das in solchen Fällen einzuschlagende chirurgische 
Verfahren ausführliche Anweisungen. 

Brosch (105) hat die Ausführbarkeit der von 
ihm unter der Bezeichnung „Subaquales Inncn- 
had“ angegebenen Methode der Darmretniguny 
wesentlich gesteigert und veröffentlicht das neue 
Vorfahren unter Anerkennung der Richtigkoit 
unserer Kritik. Br. konstruierte einen Apparat, 
der sich in jeder Badewanne anwenden läßt, 
leichto Regulierung von Zufluß und Abfluß ge¬ 
stattet, und mit verhältnismäßig geringen Kosten 
erworben werden kann. Der „Enteroclenner“ ist 
bei J. Odolga, Fabrik chir. Instrumente, Wien VIII, 
Alserstraßc Nr. 23, zu haben. Die Handhabung 
für dio verschiedensten Zwecke ist aus dem Buche 
Broschszu entnehmen. 

Von einer nicht extrahierbaren, viel Casuisti- 
sches enthaltendes Arbeit aus der Feder von 
Ed. Sonnenburg (1(M!) über akute Kolitis 
wolle man selbst Kenntnis nehmen. 

Aus einem von F u 1 d (107) gehaltenen Vor¬ 
träge über habituelle Obstipation seien folgende 
Sätze hervorgohoben: „Dio Obstipation stellt eine 
Störung im Zusammenspiel eines komplizierten 
Systoms von Reflexen und Hcmmungsreflexon 
dar (Mcchano-, Psycho- und Chcmorcflexcn).“ — 
„Rückwirkend erzeugt die Obstipation ihrerseits 
noue Störungen im Ablauf des intestinalen Reflex¬ 
mechanismus; außerdem führt sie zu mechani¬ 
schen Insulten der Darmwand und deren Folgen, 
möglicherweise auch direkt zu Intoxikationen. 
Die hauptsächlichste Schädigung der Obstipation 
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indes erstreckt sich bald unter Beteiligung dos 
Bewußtseinsinhaltes, bald ohne dessen Vermitte¬ 
lung auf dio meist ohnehin labilo Psycho der 
Obstipierten (Hypcrchlorhydrio usw.).“ — „Die 
Therapie hat gerade auf die psychologische Tat- 
sachcnrciho zu achten, um ihrerseits weitere 
Schädigungen gleicher Art zu vermeiden. Die 
therapeutischen Hilfen sollen nur vorübergehend, 
erziehlich, gereicht worden, und dürfen nicht 
allzu eingreifender Natur sein. Sic sollen in der 
Ausbildung eines zweckdienlichen Reflexmecha¬ 
nismus unter Verwertung vorgebildeter Abführ- 
reflcxe hestchon. Den Vorrang beansprucht die 
kurze Diätkur.“ Den chirurgischen Behandlungs¬ 
methoden steht F. ablehnend gegenüber. 

Dithmar (108) fand bei einer Anzahl an 
verschiedenen Beschwerden leidender Kranker 
Dämpfungen im Unterleib, namentlich links, die 
er auf chronische Kotfüllung der Haustra bezieht. 
Die Kranken können dabei scheinbar normalo 
Entleerungen haben. Beseitigt wird das Leiden 
durch eine sehr energische, bis 6 Wochen dauornde 
Rizinusöl-Kur (Ol. Ricini oder Siccolum Ricini) 
oder eine andoro abführondo Behandlung. Kon¬ 
sequente Durchführung ist nötig. Rezidive treten 
leicht auf. 

J ordan (100) vertritt in einem gut illustrier¬ 
ten Aufsatz die Ansichten Lanes über Ätiologie 
und Therapie der chronischen Obstipation , die 
hier schon mehrfach erörtert wurden. 

Einen Fall von Infarkt des Colon transversum, 
der trotz Operation tödlich ausging, schildert 
G i 11 c 11 (110). Die Kranke litt an oinor geringen 
Mitralaffoktion; an den Rändern der Klappe 
saßen wenige Gerinnsel. 

Hewos (112) beobachtete einige Fälle dys- 
cnterkarligeT Erkrankungen, bei denen im Stuhl 
keine Dysenteriemikroben, sondern Bacillus aero- 
genes capsulatus gefunden wurde. In einem Falle 
ging nach Anwendung einer Eiweißdiät (300 g 
Fleisch und 2 Eier pro Tag) die Störung zurück. 
Nach 6 Tagen waren die Bazillen aus der Fäzes 
verschwundon. In einem 2. Falle wurde der 
Eivvcißkost noch Buttermilch hinzugefügt. Auch 
in diesem war der Erfolg gut. Die Eiweißdiät 
wirkt — umgekehrt wie bei Dysenterie — günstig, 
weil der Bacillus aerogenes das Gas aus Kohle¬ 
hydraten bildet und seino Lebenstätigkoitcn bei 
Gegenwart dieser entwickelt. Buttermilch wirkt 
ihm durch Säurebildung entgegen. Dasselbe gute 
Resultat wurde bei 2 chronischen Fällen erreicht. 
Der Bazillus trat aber bei kohlohydratreicher Kost 
wieder auf. In dem zweiten chronischen Falle 
zeigten sich in der Fäzes außer dem Bazillus aoro- 
genes noch massenhafte Streptokokken, die auch 
im Sputum und Harn gefunden wurden. Daß 
auch hier der Gasbazillus die Diarrhöo erregte, 
zeigte sich ebenfalls durch die günstige Einwir¬ 
kung der Eiweißdiät, und durch Rückkehr der 
Durchfälle bei Darreichung von Kohlehydraten. 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 3. 
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Brosch (113) nimmt an, daß schweren Kot¬ 
stauungen, die gewöhnlich als funktionolle Leiden 
angesehen werdon, bestimmte anatomische Ver¬ 
änderungen, und zwar in den Nebennieren oder 
der Appendix zugrunde liegen können. Hinsicht¬ 
lich der Nobonnieren bezieht sich Br. auf einen 
Fall, den Exner und Jäger beschrieben: Ein 
retroperitonealer Tumor hatto an einzelnen Stellen 
des Dick- und Dünndarmes starke Kontrakturen 
horvorgerufen, wahrscheinlich infolge einer Innor- 
vationsstörung des Ganglion coeliaeum, und zwar 
(Brosch) einer Reizung, da nach Syers (Laneet 
Jan. 1002) Beobachtungen Atrophio des Plexus coe¬ 
liacus Dilatation des Verdauungskanales bewirken 
kann. Da nun die wichtigsten Ursachen für Rei¬ 
zungen des Gangl. coeliaeum in den Nobcnnniercu 
liegen, sei cs wahrscheinlich, daß Nebennieren¬ 
krankheiten Darmspasmen veranlassen können; 
daraus seien nuch die nicht seltenen ominösen 
Simultanstörungcn des Herzens und Darmes bei 
Niorenaffcktionen zu beziehen. Der Appendix 
schreibt Br. die wichtige Funktion zu, einen sehr 
dickflüssigen Schleim zur Umhüllung des Kotes zu 
bereiten. Dadurch werde die Austrocknung der 
Fäzes verhindert. Also könno wohl Verlust dor 
Appendix dio Entstehung von Kotstauung be¬ 
günstigen. Br. führt entsprechende Sektions¬ 
ergebnisse an. 

Ehr mann (114) stellt auf Grund physio¬ 
logischer Erwägungen neue Grundsätze auf für 
die Behandlung der chronischen Obstipation. Das 
Wesen der chronischen Obstipation müsse „in 
Veränderungen der normalen Motilität des Kolon 
oder der großen austreibendon Bewegungen von 
Kolon und Rektum, oder in veränderten Verhält¬ 
nissen des Sphinktermechanismus, oder schließ¬ 
lich in Abnormitäten der auxiliären Muskeln der 
Bauchpresso und des Beckenbodens gesucht wer¬ 
den“. „Als rein psychische Faktoren kommen 
Störungen sowohl des Denkens wie auch dos 
Willens vor.“ Die Aufgabe der Behandlung sei es, 
den komplizierten nervösen Mechanismus wieder 
zu rcgoln und dadurch regelmäßige Entleerung 
oder wenigstens Entleerung ohne Abführmittel zu 
ermöglichen, was wieder auf die Vorstellung 
günstig rückwirkt. Anregung der Motilität werde 
durch schluckweises Trinken von >/, Liter lau¬ 
warmem Wasser, morgens nüchtern in rechter 
Seitenlage (rascher Abfluß) angestrebt. Boi 
Hyperazidität ist Vichy-Salz, bei Rachenkatarrh 
Emser Krähnchcn Salz zuzusetzen; bei Hyper¬ 
azidität wirkt 300,0 Racoczy-Kissingcn günstig. 
Zum ersten Frühstück soll nur kurz abgebrühter 
Tee oder Kaffee genossen worden, der nur die 
Alkaloide, aber nicht das Tannin enthält. Bei 
spastischen Zuständen: Atropin. Die Diät soll, da 
fast immer Reizung der Schleimhaut vorhanden 
sein wird, eine Schonungsdiät sein, keinesfalls 
darf sio viol Schlacken enthalten. Erst später 
soll eine sehr vorsichtige Übungsdiät ange- 
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wandt werden. Genaueres ist im Original nach- I 
zulescn. 

Philippson (115) machte an sich selbst 
eine interessante Erfahrung über medikamentöse 
Beeinflussung nervöser Diarrhöen. Ein über 
10 Jahre bestehender solcher Zustand, der der 
üblichen Behandlung widerstand, wurde durch 
Bromural gebessert, und zwar schien der in 
diesem enthaltene Harnstoffbestandteil das Wirk¬ 
same zu sein, da Adalin, ebenfalls ein Harnstoff- i 
körper, von gleich günstiger Wirkung war. Die j 
Wirkung hielt nach Aussetzen des Medikamentes 
nicht an, trat aber bei Wiederanwendung wieder 
ein. Strikte Diät war unnötig. 

Deveux (116) rühmt das Glutannin bei 
Diarrhöen der Phthisiker. Das Mittol ist oine 
Verbindung von Tannin mit dem Eiweiß des W'ei- 
zens. Anderen Tannin-Eiweiß-Präparaten soll es 
vorzuziehon sein, weil Pflanzonoiweiß im tieferen 
Darm keine weiigehondon Zersetzungen erleidet. 

Von günstigen Erfolgen der Z u e 1 z e r sehen 
Hormonalbehandlung bei meist schweren Fällen 
von chronischer Obstipation berichtet M ä c h 11 e 
(117). Dor Stuhl wurde in 25°/ 0 der Fälle regu¬ 
liert. Die Nebenerscheinungen waren nicht 
nennenswert. (20 ccm intramuskulär.) 

Turner (118) erinnert an die Bedeutung der j 
Auffindung von Tumoren im Douglasschen Raum j 
bei Verdacht auf Karzinombildnng in den oberen 
Bauchregionen, und macht kasuistische Mit¬ 
teilungen. 

Graves (119) veröffentlicht dio Kranken¬ 
geschichten von einer Anzahl von Leuten, die an 
Darmdirertikeln, namentlich Divertikeln dos Sig- 
rnoideum litten; darunter findet sich auch ein 
Divertikel der Appendix. 

W o 1 f f (120) schreibt einen durch Klarheit 
ausgezeichneten Artikel über die bösartigen Dick- . 
darmgeschwiilste, auf dessen Selbststudium vor- \ 
wiesen werden muß. 

Wiener (121) konnte bei chronischer Prokto j 
Sigmoiditis nicht besonders häufig eosinophilo 
Zollen im Darmschleim finden, und empfiehlt, die 
Beziehungen zwischen Eosinophilie dos Darm- 
schlcimcs und Eiosinophilie des Blutes weiter zu 
verfolgen. 

M u m m c r y (122) fand, daß dio sogen, j 
Colitis mucomembranncca keine klinische Einheit : 
ist, sondern durch die verschiedensten anderen 
Störungen hervorgerufen werden kann (Knickung 
des Kolon und Passagebehinderung. Erweiterung 
desselben und Senkung, chronische Appendizitis. : 
Krankheiten dos weiblichen Genitalapparates, Ad¬ 
häsionen nach Operationen. Kolonkrebs, fibröse 
Striktur, Aneurysma der Aorta abdominalis, Wan¬ 
derniere). Nur bei •lT>"/ 0 der Fälle fanden sich 
primäre entzündliche Störungen der Mukosa, die 
die Unterscheidung einer hypertrophischen Form 
und einer granulären gestatteten. Eine dritte : 


Form läßt die Mukosa orscheinon, als wenn sie 
mit Sandpapior abgezogen wäre, ihres Glanzes be¬ 
raubt, stark rot gefärbt. Die diagnostische Unter¬ 
scheidung der verschiedenen Formen ist schwor 
und wird durch das Rektoskop erleichtert. 

Stcherbak (123) bespricht dio verschie¬ 
denen direkten Schädigungen des Darmes, dio 
der Trichocephalus bewirken kann, sowie seinen 
Einfluß auf Ernährungszustand und Nerven¬ 
system des von ihm Bewohnten. Man könne aus 
der Zahl der Eier, die im Stuhl zu finden sind, 
annähernd richtige Schlüsse auf die Zahl der im 
Darme lebenden Parasiten ziehen. Bei einem 
großen Befund von Eiern müsse unbedingt thera¬ 
peutisch eingegriffen werden. St. hält die Thymol¬ 
behandlung für die beste, ßonzinklysmen nach 
Becker machten auch bei kleinen Dosen 
Schmerzen. 

Einen klinischen Vortrag über Krebs des Mast- 
darmes hiolt Mummory (124). 

Boas (125) wandte sein schon früher hier 
erwähntes Verfahren der unblutigen Behandlung 
der Hämorrhoiden (vgl. Schmidts Jahrb. Bd. 305. 
S. 251) bisher bei 30 Patienten mit sehr gutem 
Erfolg an. Besonders die Applikation der Bier- 
sehen Saugnäpfo bewährte sich vorzüglich. Die 
Methodo ist nicht wirksam in den Fällen, in denen 
keine ödematöse Schwollung des Analringes ein- 
tritt, in denen also die wesentliche Wirkung 
des Verfahrens, die Knoten zirkulationslos zu 
machen, sich nicht erzielen läßt. Das neue Heil¬ 
verfahren wird zahlreiche Anhänger gewinnen, 
weil es weit gefahrloser ist, als die bisher an¬ 
gewandten. 

Danielsohn (126) bekam einen 60jähr. 
Mann in Behandlung, der durch hartnäckigen 
Pruritus ani stark heruntergekommen war. Der 
Pruritus wurde auf eine mäßige Entwicklung von 
Hämorrhoiden zuriiekgoführt. D. fand jedoch hoi 
rektoskopischer Untersuchung an der vorderen 
Wand der stark hyperiimischen Schleimhaut der 
Ampullo 3 Oxyuren, der Rcktalschleimhaut fest 
angesaugt. Durch Essigklystiere und Reinhaltung 
wurde der Kranke innerhalb 3 Wochen geheilt- 
Würmer im Stuhl waren nie beobachtet worden. 
Bei dieser Gelegenheit betont G.. daß die Unter¬ 
suchung der Fäzes auf Oxyurencier nur ganz- 
selten positive Resultate gibt, da dio Oxyuren- 
weibclien im Darm keine Eier legen, sondern 
außerhalb desselben, wobei sie sterben. 

Zur Technik der Fäzes-Vntersuehung sa 2* 
v. Leo raum (127). daß man die Herkunft v °n 
okkultem Blut aus durch Magensondierung be¬ 
wirkten Verletzungen ernstlich im Auge behalten* 
und deshalb Sondoneiiiführung vor der Fäzesunter¬ 
suchung. überhaupt alle forzierten Bewegungen 
des Bauches, vermeiden solle. Den Genuß va " 
rohem Fleisch soll man auch unterlassen. n 
beiden Hinsichten bezieht v. L. sich auf B ° as - 
Zur Entfernung von hinzugetretenem Blut (Hänior- 
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rhoiden, Menses) empfiehlt v. L. die Abwaschung 
des Kotes mit 3proz. Wasserstoffsuperoxyd. Zur 
Entdeckung von Fleischfasern im Stuhle (Pan¬ 
kreaserkrankungen) soll man diesen mit viel 
Wasser verreiben und dekantieren. Nach Ab- 
sotzen der gröberen Teile wird die obere Flüssig¬ 
keit nochmals dekantiert, wobei die Pflanzen¬ 
fasern niedersinken, und dann fallen aus der noch¬ 
mals abgegossenen oberen Flüssigkeitsschicht die 
darin enthaltenen Fleischfasern aus. Diese können 
noch auf Kerngelialt gefärbt werden. 

v. II ö ß 1 i n und K a s h i w a d o (128) unter¬ 
suchten das Verhalten der Fette in den Fäzes ver¬ 
schiedener Kranker, deren Fettverdauung her. 
Resorption schwer gestört war. Die Forscher 
konnten bestätigen, daß beim Gesunden die Fett- 
spalturg von der Art der Ernährung abhängig ist 
(Ad. Schmidt), wobei nicht nur in Del rächt 
kommt, ob emulgiertes oder nicht emulgiertes Fett 
besser gespalten wird, sondern von welcher Be¬ 
schaffenheit und Menge die gesamte gereichte 
Nahrung ist. Auch sei bei Verstopfung die länger 
dauernde Einwirkung des Pankreassaftcs in Be¬ 
tracht zu ziehen. Bei schwerer Schädigung des 
Pankreas zeigte sich mäßiges Daniederliegen der 
Fetlspaltung, ebenso bei Absperrung des Pan¬ 
kreassekretes. In .anderen Fällen genügte die Folt- 
spaltung vollkommen (Leberzirrhose, Sprew). In 
der Mehrzahl der Versuche zeigte sich prozentuelle 


und bisweilen auch absolute Zunahme des Neutral- 
fettes nach Kalkzulage, die auf verlangsamte 
Darmpassagc zurückzuführen sei. Für die An¬ 
nahme. dal! eine verminderte Seifenbildung aus 
den vorhandenen freien Fettsäuren auf den Aus¬ 
fall des alkalischen Pankreassaftes zurückzuführen 
sei (I) euch er, Zoja, Iirug.se h), boten die 
Untersuchungsergebnisse keinen Anhalt. Die 
Menge der Seifen im Kote siieg aber stets nach 
Kalk- oder Magncsiumzulage an. so daß eine deut¬ 
liche Einwirkung auf deren Bildung dem Vor¬ 
handensein der zugeführten alkalischen Erden zu¬ 
zuschreiben ist, und zwar auch heim normalen 
Menschen. Daß niemals alle freie Fettsäure ver¬ 
seift wurde, sei auf die schnelle Darmpassage zu 
beziehen. Ganz unabhängig erschien die Seifcn- 
bildung von Natrium- (und auch Kalium ) Zufuhr. 
Das Verhältnis von Neutralfett zu Fettsäuren und 
Seifen sei bei gleichmäßiger Fettzufuhr für die 
Größe der Fettresorption fast ohne Belang. Resü¬ 
mierend erklären v. H. u. K., daß die Stuhlseifen. 
höchstens mit seltenen Ausnahmen, Kalzium- und 
Magnesiumsoifen seien. Die Bildung saurer Seifen 
im Darm sei unwahrscheinlich. Der therapeu¬ 
tische Erfolg größerer Kalziummengen bei Ik- 
terischen gegen deren Diarrhöen beruhe auf der 
Bindung der freien Säuren. Vielleicht seien in 
den Stühlen verstopfter Ikterischer die Fette 
hauptsächlich als Kalksoifon vorhanden. 


B. Auszüge. 

I. innere Medizin. 


541. The iife of Radium and its thera- 
peutic use in internal medicine; by P. Jelli- 
nek. (Calif. State Journ. of Med. 1012. Nr. 4. 
S. 942.) 

Zusanunenfassonde übersieht, die vor allem 
die den Mediziner interessierenden physikalischen 
Verhältnisse darstellt. 

Strasburgor (Breslau). 

542. Über die Radiumtherapie bei Tra¬ 
chealstenosen; von M. Kantas. (Wien. med. 
Woch. 1912. Nr. 18. S. 1178.) 

K. weist auf das Verfahren von Domini ei 
hin, welcher die von VV i c k h a m und D e g r a i s 
zuerst eingehend studierte Wirkung der Radium- 
strahlcn verwendet, um Keloidc ohne Rückfälle 
zum Verschwinden zu bringen und narbiges Ge¬ 
webe wieder geschmeidig zu machen. Die Be¬ 
handlung muß verschieden sein, jo nachdem es 
noch möglich ist, eine Röhre in den Kehlkopf ein- 
zuführen oder nicht. Im orstoren Falle bedient 
man sich stark filtrierter Strahlen, welche das 
Narbengewebe nicht zerstören, sondern nur ge¬ 


schmeidig machen. Ist das Luftröhrenlumen fast 
gänzlich verschwunden, so arbeitet man mit 
weniger stark filtrierten Strahlen, so daß auch 
< deren narbciizcrslörende Wirkung zur Geltung 
kommt. Gewöhnlich müssen hier der Behandlung 
Inzisionen in das Narhengewobe oder teilweise 
Exzisionen desselben vorangchen. Die Dauer der 
Behandlung von Luftröhren- und auch von Kehl¬ 
kopfstenosen wird so erheblich verkürzt und ver¬ 
möge der anästhesierenden Eigenschaften des 
Radiums verhältnismäßig schmerzlos. Die Resul¬ 
tate sollen, besonders was ihre Dauerhaftigkeit 
betrifft, sehr günstig sein. 

Strasburger (Breslau). 

543. Über die Indikation der Anwen¬ 
dung der Haferkur bei Zuckerkranken; 

von Laiiritzen. (Zcitschr. f. phys. u. diiit. 
Hier. 1912. S. 217.) 

L. berichtet über seine Erfolge bei Anwendung 
der Haferkur bei Diabetes. Die ursprüngliche 
ilaferkur, die nach v. Noor den für schwere 
Fälle und beginnendes Koma reserviert wurde. 
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erfuhr mit ihrer jetzt gebräuchlichen Modifikation 
eine Erweiterung ihrer Indikationen: 1—2 Ge- 
müsotage, 2—3 Tage Haferkur, 2 Gomüsotage, 
strenge Diät. Statt des Hafermehls werden 200 bis 
250 g amerikanischer Hafergrütze gegeben, am 
besten in Suppen- oder Breiform. L. erzielte er¬ 
höhte Toleranz, Nachlassen der Azidose, günstige 
Beeinflussung resp. Verschwinden der Glykosurie. 
Dio Indikationsstellung ist eine erweiterte, doch 
ist eine strenge Individualisierung von großer Be¬ 
deutung. In einem Falle wurde statt Hafermehl 
Weizenmehl gegeben und die gleichen guten Er¬ 
folge erzielt. L. schließt sich deshalb Blums 
Auffassung der nicht spezifischen Wirkung der 
Ilaforstärko an. Hahn (Marburg). 

544. Klimatotherapie bei Herz- und Ge¬ 
fäßkrankheiten; von H. Determann. (Med. 
Klin. 1912. S. 770.) 

Das Luftbad vergleichmäßigt dio Blutvertei- 
lung; die Frciluftlicgckur bekommt Herz- und 
Gefäökranken sehr gut; Nebel ist für sie schäd¬ 
lich. Die Anpassungsfähigkeit des Herzens an 
das Hochgebirge ist auch bei Herzkranken eine 
sohr individuelle. D. schlägt vor, am lleimats¬ 
ort dor Herzkranken vermittels Fesselballons (!) 
die Erträglichkeit dor Höhe zu prüfen. — See¬ 
klima ohne Wind ist für Horzkrnnke angozoigt; 
doch ist das betreffende Seebad genau auszu- 
wählon, da nicht von einem einheitlichen Sec- 
klima gesprochen werden darf. Mit Seereisen soll 
man bei Herzkranken vorsichtig sein. 

' Für alle schwereren Fälle von Herz- und Go- 
fäßkrankheiten ist die Sec angezeigter als bei 
Gebirge; für die leichteren ist das Gebirge an¬ 
gebracht. 

Wir müssen daran festhaltcn, daß überhaupt 
jedo Klimaveränderung für die Funktionen des 
Gesamtorganismus und für den Zirkulationsablauf 
einen Reizwcchsol bedeutet. 

(Sehr klare Übersicht der klimatischen Indi¬ 
kation bei den einzelnen Formen von Herz- und 
Gofäßkrankheiten. Schrumpf (St. Moritz). 

545. Zur Frage der Heliotherapie; von 

E. Zadro. (Wien. kirn. Woch. 1912. S. 527.) 

Erfahrungen aus dem Seehospiz „Erzherzogin 
Maria Theresia“ in St. Pelagio-Rovigno, auf Grund 
welcher Z. zur Ansicht gelangt, daß die günstigen 
Resultate, dio man in See- und Borghospizen an 
skrophulösen und mit Knochentuberkulose be¬ 
hafteten Kindern erzielt, nicht bloß der Sonnen¬ 
behandlung, sondern vorwiogend den sonstigen 
sanitären und hygionischon Verhältnissen zuzu- 
sclireiben sind. Schrumpf (St. Moritz). 

546. Die Diätbehandlung bei Herz- und 
Gefäßkrankheiten; von H.Strauß. (Med.Klin. 
1912. Nr. 18. S. 723.) 

Bei Herzkranken ist zunächst eino beginnende 
oder bereits vorhandene Fettleibigkeit zu be¬ 


kämpfen. Im Gogensatz zu den Lehren 0 o r t e I s 
glaubt S., daß Herzkranken im Stadium der Kom¬ 
pensation oin mittleres Maß von Flüssigkeit er¬ 
laubt werden darf. Exzesse in der Flüssigkeits- 
zumessung sind natürlich zu vermeiden. Die 
Kochsalzcinschränkung unterstützt dio Durch¬ 
führung einer Flüssigkeitsbeschränkung bei Kom- 
pensntionsslorungen ganz orhoblich. Bei Arterio¬ 
sklerose und besonders bei Frühskleroso empfiehlt 
i S. eine starke Betonung der Milch im Rahmen 
eines fleiseharmen oder periodisch fleischfreien 
Regimes. Dabei sah er häufig den Blutdruck ab- 
1 sinken. Dieselbe modifizierte Milchdiät empfiehlt 
S. bei Nephritis. F. Weil (Düsseldorf). 

547. Die Kaltwasserbehandlung der ner¬ 
vösen Dyspepsie; von Austin. (Boston med. 
and surg. Journ. Bd. 166. Nr. 20. S. 730.) 

Unter nervöser Dyspepsie verstellt A. die 
Magenbeschwerden der Neurastheniker, nachdem 
organische Ursachen für Magenaffoktionen aus- 
| geschaltet sind. Bei all diesen Patienten haben 
j sich kalte Applikationon aufs Abdomen gut be¬ 
währt, namentlich solche, die am Morgen vor- 
genommen worden. Auch empfiehlt A., nüchtorn 
i kaltes Wasser in kleinen Schlückchen zu trinken. 

K. Weil (Düsseldorf). 

548. Zur Röntgendiagnose des Magen¬ 
geschwüres; von Fritz Eisler. (Münclin. 
med. Woch. 1912. S. 701.) 

Im Kienböck schon Institute machte E. dio 
Beobachtung, daß kleine Ulzcrationcn resp. Ero 
sionen imstande sind, ähnlich wie tiefgehende 
Uizorationon eine Kontraktion der Magcnmusku- 
latur zu erzeugen. Dieses Phänomen wird aber 
hei den geringfügigen Ulzerationon nur sichtbar 
vor dem Röntgenschirme, wenn der Magen und 
womöglich der Dünndarm leer sind. Da bei einer 
stärkeren Füllung dieso Einkerbung dos Magens 
; verschwindet, so darf nur ein Schluck einer 
konzentrierten Wismutaufseliwcmmung getrunkon 
werden. Ferner muß jeder stärkere Druck auf 
die Magengegend vermieden werden. Nach den 
Erfahrungen E.s scheint auch dem Druckpunkt 
bei nüchternem Magen cino größere Zuverlässig¬ 
keit hinsichtlich der Lokalisation der Ulzeratiou 
einzuräumon sein. Hürtor (Marburg). 

549. Röntgenologische Erfahrungen über 
Magenspasmen; von Stierlin. (Mönche, 
med. Woch. 1912. S. 796 u. 873.) 

Spastische Einschnürungen des Magens können 
durch ulzeröse Prozesse bedingt sein. In dieser 
Hinsicht kommt insbesondere der tiefen, steilen 
Einschnürung der großen Kurvatur diagnostische 
Bedeutung zu. Narben, dio von abgeheiltfen 
! Magonulzera oder von operativen Eingriffen hcr- 
! rühren, lösen häufiger auch einen tetnnischen 
Kontraktionszustand bestimmter Mngonsogmente 
; aus. Auch bei Hysterie, Tabes, Intoxikationen 
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kann es zu dom gloichcn Phänomen kommen, doch 
ist hier dio Inkonstanz der Kontraktionsfurche, 
sowie das Auftreten anderer spastischer Erschei¬ 
nungen am Magen differentialdiagnostisch zu ver¬ 
werten. St. berichtot dann ferner über zwei Fällo, 
in denen dio Querresektion des Magens aus- 
geftihrt war, und die eine auffallend verkürzte 
Entleorungszeit des Magens aufwiesen. 

II ü r t c r (Marburg). 

550. Neue Beiträge zur Röntgenunter¬ 
suchung des Digestionstraktus ; von S c h w a r z. 

(Berl. klin. Woelt. 1912. S. 725.) 

An Hand von Abbildungen spricht Sch. über 
die radiologisch nachweisbaren Veränderungen 
bei Pharynxlähmung und bei der sog. idiopathi¬ 
schen Ösophagusdilatation. Es folgt eino kurze 
Besprechung der charakteristischen Peristaltik- 
phänomc boi den verschiedenen Magenverände¬ 
rungen. Dio Untersuchungstcchnik bei Ulcus 
ventriculi wird ziemlich eingehend besprochen 
und es werden auch wertvolle neue Kunstgriffe 
bekannt gegeben. Eino Frühdiagnose des Magen¬ 
karzinoms ist bei sachgemäßer Untorsuchungs- 
tochnik möglich. Dünndarmstonoson lassen sich 
an überfüllten und sog. aufgerollten Schlingen er¬ 
kennen. Hoi dem Verdacht auf Dickdarmkarzinoin 
muß das Kolon sowohl nach Kontrastmahlzcit als 
auch nach Kontrastcinlauf untersucht worden. 
Als Kontrastmittel verwandte Sch. in ca. 2800 
Fallen ohne jede Nebenerscheinungen stets 
Bariumsulfat, dessen Ilauptvorzug seine große 
Billigkeit ist. Zahlreiche Abbildungen illustrieren 
den interessanten Vortrag. H ü r t o r (Marburg). 

551. Osservations on some clinical fea- 
tures of scarlatina; by H. W. Berg. (New 
York med. Record May 11. 1912. S. 881.) 

13. teilt seine Scharlach fälle nach dom Grade 
ihrer Toxizität ein und unterscheidet: Scarlatina 
simplex von mildem odor strongom Charakter, 
toxische Scarlatina, entwoder hämorrhagisch oder 
nicht, septische Scarlatina, auf Mischinfektion be¬ 
ruhend. Von den Komplikationen wird die 
Nephritis eingehend gewürdigt. Besonders ist ein 
Typus von Glomerulonephritis charakteristisch, 
bei dem dio Symptome sehr akut anheben und 
sich in wenigen Tagen bis zu oinem äußorst 
kritischen Stadium steigern. Entweder tritt dann 
der Tod ein, oder cs gehen schnell dio Erschei¬ 
nungen zurück. Die Kriso ist fast ebenso aus¬ 
gesprochen wie bei der kroupösen Pneumonie. 

Fischor-Dcfoy (Quedlinburg). 

552. Family susceptibility and virulence 
in scarlet fever; by G. S. Banks. (Lancet 
May 4. 1912. S. 1194.) 

Bei einer ßköpfigen Familie, die eine kleine Woh¬ 
nung bewohnte, bestand eine außerordentliche Kmplätig- 
luhkeil für Scharlach■ Der öüjähr. Vater, die beiden 
Söhne im Alter von 18 und 26 und die beiden Töchter 
von 22 und 30 Jahren erkrankten durchweg schwer, 


und der Vater und beide Töchter starben. Es handelte 
sich um durchweg typische Fälle, so daß eine andere 
Krankheit auszuschliclicn war. 

F i s ch e r -1) e f o y (Quedlinburg). 

553. Experimentelles und Anatomisches 
zur Frage des sogenannten „Myomher¬ 
zens“ ; von M. Neu und A. Wolff. (Mfinchn. 
med. Woeh. 1912. Nr. 2.) 

Ein spezifisches Myomherz gibt es nicht, w'us 
man so nennt ist ein durch Blutung verfettetes, 
rosp. als Tumorfolge braun atrophiertes Herz. 

D i p po (Leipzig). 

554. II meccanismo genetico della pleu- 
rite pulsante; per G. Viola. (Rif. med. 1912. 
S. 673.) 

Unter Plouritis pulsaus ist zu verstehen, daß 
cino größero Ansammlung freien Pleuraergusses 
deutlich in verschiedener Intensität pulsiort; die 
Pulsation kann so stark sein, daß der ganze 
Kranke und sein Bett erschüttert wird. Drei 
Bedingungen liegen der Erscheinung zugrunde: 
!. muß ein Pyothorax vorhanden sein (nur selten 
ist das Exsudat hämorrhagisch oder serös); 2. liegt 
das Exsudat auf der linken Seite (bis jetzt ist 
erst ein Fall mit rechtsseitigem beobachtet); 
3. muß ein hoher endoplouritischer Druck vor¬ 
handen sein. Diese letzto Bedingung ist unerläß¬ 
lich. Sobald der Druck sinkt, verschwindet das 
Phänomen. Es kommt nicht durch direkte Über¬ 
tragung des Herzstoßes zustando, sondern da¬ 
durch, daß dio unter hohem Druck stehende 
Pleurahöhle der Aorta entgegengodrängt ist und 
ihr anlicgt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

555. Sülle modificazioni della meccanica 
respiratoria nell’ embolia polmonare; per 

F. Pentimalli. (Rif. med. 1912. S. 512.) 

Ruft man bei Kaninchen und Hunden künst¬ 
lich eine Lungenembolie hervor, so sind je nach 
dem Grade des Verschlusses auch dio respira¬ 
torischen Störungen verschieden. Injiziert man 
in den Kreislauf öl odor Luft, so worden bei 
mäßiger Ausdehnung des Verschlusses Häufigkeit 
und Kraft der Atemzüge gesteigert, dio Mongo 
der cingeatmcton Luft aber verringert; in höhoren 
Graden tritt eino Arythmio der Atmung hinzu. 
Diese steigert sich bei einer erneuten Injektion 
zu einer ausgesprochenen arythmischon Dyspnoe; 
bei einor weiteren Injektion wird dio Atmung 
seltoner, die Inspiration wird ausgedehnt und 
unterbrochen, auch dio Exspiration, Schließlich 
tritt eine l’auso ein, ihr folgen terminale Atem¬ 
züge und dann hört der Herzschlag auf. Durch¬ 
schneidet man bei einer Embolie mittleren Grades 
einen Vagus, so worden dio Atemzüge tiefer; 
bei der Durehschneidung beider Vagi macht sie 
sie auch seltener. Ist die Atmung schon sehr 
forziort, so kann* die Durchschneidung der Vagi 
augenblicklichen Atemstillstand hervorrufen. 
•Jedenfalls verschlechtert sich die Lage der cmlmli- 
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siorten Ticro erheblich, wenn die Funktion der 
Vagi gestört wird. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

556. Treatment of phymatiasis by means 
of the continuous bath; by A. Rose. (New 
York med. Journ. 13. April 1912. S. 736.) 

Nachdem R. schon früher einen Fall von 
Phymatiasis beschrieben, den er mit Dauerbad 
behandelt hatte, gibt er jetzt eine neue Kranken¬ 
geschichte. Tuberkelbazillen waren reichlich vor¬ 
handen. Der Erfolg war sehr zufriedonstollend; 
nach 11 tägiger Dauer des Bades ließen sich keine 
Bazillen mehr im Sputum nachweisen. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

557. Bestimmung der individuellen Do¬ 
sierung in der Tuberkulintherapie; von 

White. (Arch. of intern. Med. 1912. S. 114.) 

Es ist bei tuberkulösen Patienten möglich, 
durch Bestimmung der kutanen Überempfindlich¬ 
keit die Tuberkulinmenge zu bestimmen, die bei 
subkutaner Einverleibung eine Reaktion von einer 
bestimmten Stärke hervorruft. Die dazu erforder¬ 
liche Tuborkulinmengc kann um das lOOfacho 
schwanken, doch läßt sich koino Abhängigkeit 
von der Ausdehnung der Erkrankung, von dem 
Alter oder Zustand des Patienten foststollen. Die 
Anwendung so kleiner Dosen, die eben eine leichte 
Lokalreaktion licrvorrufen, gibt die besten thera¬ 
peutischen Resultate. Frankel (Bonn). 

558. Die meningitischen Reizzustände 
der Tuberkulösen ; von Tincl und Gastincl. 
(Rev. de iI6d. 1912. S. 241.) 

Außer der klassischen tuberkulösen Meningitis 
wurden bei Tuberkulose meningeale Reizungen 
beobachtet. Trotz fließender Übergänge lassen 
sich 2 verschiedene Gruppen einander gegenüber- 
stollen. Bei der einen entsprechen den meningi- 
tischon Symptomen deutliche, durch die Infektion 
hervorgerufenc anatomische Veränderungen; bei 
der anderen besteht ein so starkes Mißverhältnis 
zwischen beiden, daß eine lokale Überompfind- 
lic-hkeit vorzuliegen scheint. Frankel (Bonn). 

559. Resultate der bloßen Sanatoriums¬ 
behandlung im Vergleich mit den Resul¬ 
taten einer kombinierten Heilstätten- und 
Tuberkulinbehandlung; von Radeliffe. 
(Lancet 1 912.*Nr. 4621. S. 791.) 

Bei bloßer Heilstättenbchandlung verlieren nur 
25°/u, hoi Kombination mit Tuberkulinbehandlung 
50°/ 0 der Kranken ihre Tuberkelbazillcn. Aus den 
beigefüglen Tabellen geht hervor, daß die Resul¬ 
tate um so günstiger sind, je früher dio Fälle in 
Behandlung kommen. Das Tuberkulin ist zu 
diagnostischen und zu therapeutischen Zwecken 
durchaus zu empfehlen. Frankel (Bonn). 

560. Zur Pathogenese dfes Icterus catar- 
rhalis; von II. Neugebauer. (Wien. klin. 
Woch. 1912. Nr. 14. S. 514.) 


N. glaubt, daß os einen nur durch Paracholie 
bedingten Ikterus nicht gibt, sondern daß auch 
bei insuffizienter Leberzolle mechanische Momente 
erst den Ikterus auslösen. Dementsprechend 
konnton unter seinen Fällen von katarrhalischem 
Iktorus, die als Zeichen einer diffusen Schädigung 
der Lebcrzcllon sämtlich alimentäre Galaktosurie 
hatten, in einem großen Prozentsatz Verdauungs¬ 
störungen als auslösendc Ursache nachgewiesen 
werden. Bei einor Reihe von Patienten mit sekun¬ 
därer Lucs wurde bei 83,7% alimentäre Galaktos¬ 
urie fostgestellt, ohne daß Iktorus bestand, woraus 
hervorgeht, daß eine Funktionsstörung der Lebci- 
zcllen allein keinen Ikterus bedingt. 

Isaac (Wiesbaden). 

561. Die Diagnose des kompletten Pan¬ 
kreasverschlusses mit den Resultaten von 
Stoffwechsel- und Absorptionsversuchen; 

von Wilder T i 1 e s t o n. (Arch. of intern. Med. 
Bd. 9. S. 525. 1912.) 

Stoffwechselvcrsuche bei 5 Fällen von Pan- 
kroaserkrankungen ergaben folgende Resultate: 
Bei Abwesenheit von Ikterus und bei Ausschluß 
von Darmkiankheiten (Amyloid, Darmtuberkulose, 
Tuberkulose des Peritoneums) weist ein Rosorp- 
tionsverlust für Fett von 40 u / o und ein solcher für 
Eiweiß von 30 # / 0 auf oino Pankreasaffektion hin. 
Ist Ikterus vorhanden, so spricht ein Fettverlust 
von mehr als 50°/ o mit großer Wahrscheinlichkeit 
für eine Erkrankung dos Pankreas. Die Größe 
des Eiweißverlusles wird durch den Ikterus nicht 
wesentlich beeinflußt. Beim Fehlen des Pankreas¬ 
saftes ist das Feltspallungsvcrmögen meist etwas 
vermindert, auch sind weniger Seifen als Fett¬ 
säuren im Stuhl vorhanden. Durch Verabfolgung 
von frischem Pankreas oder von Pankreaspräpa- 
raten kann die Resorption von Fett und Eiweiß 
gewöhnlich verbessert werden, ln einem Falle 
von Magen- und Pankrcasachylie wurde dio 
Eiweißrcsorption durch Duireichung von Pepsin 
und Salzsäure erhöht, jedoch nicht in demselben 
Maße wie durch Pankreaspräparate. 

Isaac (Wiesbaden). 

562. Untersuchungen über Gicht; von 

Y. Nukada. (Zeitsclir. f. exper. Path. u. Ther. 
Bd. 11. S. 40. 1912.) 

Bei 5 Giehtikern fand sich bei purin freier Kost 
I Harnsäure im Blute; in Fällen von akutem und 
chronischem Gelenkrheumatismus ließ sich Harn¬ 
säure niemals nachweisen. N. schlägt vor, die 
llarnsäurebestinunungen im Serum statt im Ge- 
samlblut zu machen; auch empfiehlt er, den nach 
Kriigcr-Schmid gewonnenen Kupfcrnieder- 
scfilag nicht mit N'atriumsulfidlösung, sondern mit 
HjS bei minimal alkalischer Reaktion zu zerlegen. 

Isaac (Wiesbaden). 

563. Zur Kasuistik der Störungen der 
inneren Sekretion. (Akromegalie, Dystrophia 
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adijjoso-gcnitalis und thyreogene Adipositas acuta 
symmetrica parHalis) ; von A. Bittorf. (Bei l, 
k'lin. Woeh. 1912. Nr. 23. S. 1072.) 

B. berichtet über 3 Fälle: 1. Über einen Fall 
von Akromegalie, dio sich bei einem 38jährigen, 
vor 18 Jahren mit Lues infizierten Manno seit 
3 Jahren entwickelt hatte. Es bestand Lympho¬ 
zytose und Eosinophilie dos Blutes, alimentäre 
Glykosurie, Optikusatrophie sowie als ungewöhn¬ 
licher Befund eine binasalo Hemianopsie, dio viel¬ 
leicht auf eine luetische Erkrankung der Hirnbasis 
zu beziehen ist, da sonst in den Fällen von Akro- 
mogalie mit Hypophysenorkrankung eine bitompo- 
rale Hemianopsie gefunden wird. 2. Uber einen 
Fall von Dystrophia adiposo-genitalis bei einem 
!«jährigen Mädchen. Es handelt sich hier um 
eine Kombination von mangelhafter Entwicklung 
der Genitalorgano und sekundären Geschlechts- 
charaktcre mit hochgradiger Ausbildung dos Fett¬ 
polsters. Ferner fand sich bei der Patientin 


doppelseitige Stauungspapille sowio im Röntgen¬ 
bilde eino Vergrößerung der Sclla turcica mit 
Arrosion der Processus clinoidei posteriores, was 
auf einen Tumor der Hypophyse als Krankheits¬ 
ursache in diesem Falle schließen läßt. 3. über 
einen Fall von akut entstandener, symmetrischer, 
partieller hochgradiger Fettsucht bei einem 28jähr. 
Manne. Zugleich mit dem Auftreten der Fett¬ 
sucht entwickelte sich eine Schmerzhaftigkeit der 
nicht vergrößerten Schilddrüse und Veränderungen 
des Blutbildes im Sinne einer hochgradigen 
Lymphozytose. Infolgedessen wurde das Krank¬ 
heitsbild auf eino Hypofunktion der Schilddrüse 
zurückgeführt. Dementsprechend kam es unter 
| Thyreoidinbehandlung zu Schwinden derSchmorz- 
; hafiigkcit der Schilddrüse. Abnahme der Fettsucht 
und Rückkehr dos Blutbildes zur Norm. Als 
j erstes Zeichen der Funktionsstörung der Schild 
1 drüse bestand bei diesem Patienten eine eigen¬ 
tümliche Schlafsucht. Isaac (Wiesbaden). 
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564. Die Wirkung der Salze auf den 
Säuglingsorganismus auf Grund früherer 
und neuerlicher Untersuchungen ; von 

Ernst Schloß. (Zeitschr. f. Kinderheilk. Pd. 3, 
S. 441. 1912.) 

Aus der umfangreichen Studie, die viel Pole¬ 
mik enthält, sei auf die folgenden Punkte hin¬ 
gewiesen. 

Dio Bedeutung der Salzo für das Körper¬ 
gewicht ist offensichtlich, sie äußert sich nach 
der positiven und negativen Seite hin. Mehrung 
des Körpergewichts ist dem Kochsalz eigen, aber 
auch anderen Natriuinvcrbindungen in niedriger 
Dosierung. Demgegenüber ist der durch gewisse 
Kalium- und Kalziumsalze bedingte Gewie.hts- 
anstieg weniger ausgesprochen. Eino spezifisch 
hydropigene Wirkung der Natriumverhindungon 
besteht also nicht. Im allgemeinen hängt die 
Salzwirkung ab von der angeführten absoluten 
und relativen Menge (Konzentration) und der Be¬ 
schaffenheit des Organismus (Alter, Ernährung, 
Konstitution). Auch die sogenannte spezifisch 
pyrogene Wirkung dos Natriums besteht nicht 
zu Recht, da auch Nalriumsalze pyrogen wirken 
können und Kalziumsalzo — allerdings weit 
seltener — ebenfalls. Aufallend sind die bei Kal- 
ziumsalzen häufigen Temperaturerniedrigungen. 

Die Einwirkung der Mineralsalze auf das Kör- 
jxTgewicht fußt auf ihren Beziehungen zum 
W iisserumsatz des Organismus vermittels der 
Nieren. Die Perspirntio insensibilis zeigt ver¬ 
mehrter oder verminderter Nierensekretion gegen¬ 
über ein gewisses antagonistisches Verhalten. 

Wasserumsatz und Mineralumsatz sind eng 
verknüpft. Resultiert ein wirksamer Uberschuß 
des suporponierten Salzes, so erfolgt Wasscr- 


rotention; ein Molendefizit führt zum Wasscr- 
verlust. 

Von überwiegender Bedeutung für donWasser- 
umsatz sind dio Umsatzverhältnissc der Alkali¬ 
halogene. Klotz (Schwerin). 

565. Körpervolumen und spezifisches 
Gewicht von Säuglingen; von 0. Kästner. 
(Zeitsehr. f. Kinderheilk. Bd. 3. S. 391. 1912.) 

Die Versuche bezweckten, am lebendem Säug¬ 
ling zu einer Bestimmung der im Titel genannten 
Größen zu gelangen: Das Verfahren bestand in 
folgendem: Der Säugling wurde in einen Behälter 
mit Wasser bis zum Kopf eingetaucht und nun 
das verdrängte Wasser bestimmt. Din zur Fixie¬ 
rung des Säuglings notwendigen Bandagen wer¬ 
den hinsichtlich ihrer Gewichtszunahme bei dem 
Eintauchen in Absatz gebracht. Das Kopf- 
volumen wird rechnerisch ermittelt aus der Mes¬ 
sung des Kopfumfanges. Klotz (Schwerin). 

566. Körpervolum und Körperdichte¬ 
bestimmung am lebenden Säugling. Zu 

ihrer Bedeutung und Methodik; von Pfaundler. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 3. S. 413. 1912.) 

Dio Bestimmungen Kästners sind leider 
keine befriedigende Lösung des Problems. Durch 
| den Gasgehalt in Lunge und Magendarmtraktus. 
der große Schwankungen zeigt, wird eine exakte 
Körpervolumbcstimmung unmöglich gemacht. Pf. 
stellt neue Untersuchungen mit einem anderen 
Verfahren in Aussicht. Klotz (Schwerin). 

567. Beiträge zur Kenntnis der De- 
kanülements- und Extubationsschwierig- 

; keiten und ihrer Behandlung; von J. Wiek- 
1 man. (Monatssehr. f. Kinderheilk. Bd. 4. S. 596. 

! 1912.) 
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II. Kinderheilkunde. 


I. Über psychisch bedingte Hindernisse für das I 
Dekanülement und die Extubation. Eingehende 
Besprechung an Hand dieser Fälle, deren Kran¬ 
kengeschichten in oxtenso publiziert werden. 

Nach W. handelt es sich bei jenen bedroh¬ 
lichen Erstickungsanfällen nach Entfernung der 
Kanüle um Spasmus glottidis. Der plötzliche Er¬ 
stickungsanfall ähnelt vollkommen jenem aus der 
Säuglingspathologio wohlbekannten psychisch be¬ 
dingten Laryngospasmus bei spasmophilen Kin- 
dorn. Inwieweit hier auch erworbene bedingte 
Reflexe im Sinne Pawlows mit hineinspielen, 
wird noch zu untersuchen sein, da die Anwendung 
der Lehren Pawlows auf das klinische Gebiet 
noch in den Anfängen steckt. Die Annahme einer 
Gewohnheitsparese als auslösendes Moment der 
Asphyxie scheint nicht recht plausibel. Denn 
gerade durch die sekundäre Intubation werden 
die Erstickungsanfälle beseitigt, die ihrerseits doch 
eine supponierto Gcwohnheitsparesc nur verstär¬ 
ken müßten. Auch müßto die Dyspnoe dann wäh¬ 
rend der Nacht stärkere Grade annehmen, was 
nicht der Fall ist. 

Die Behandlung der psychisch bedingten 
Asphyxien ist recht schwierig. Ein ausgezeich¬ 
netes Mittel ist nach W. die sekundäre Intubation, 
durch welche ja auch gleich festgestellt wird, ob 
die Stenose eine organische oder funktionollo ist. 

Extubationsschwierigkciten verlangen Nar¬ 
kose, Brom, Chloral usw. und erzieherische Maß¬ 
nahmen, die oft den Arzt vor schwere Probleme 
und seine Geduld auf eine große Probe stellen. 

II. Über die sekundäre Intubation bei orga¬ 

nischen Stenosen. Sobald ein Dckubitalgcschwür 
nach Intubation sichcrgestcllt ist, soll sekundär 
trachcotomiort werden. In der alsdann vorzunoh- 
menden sekundären Intubation hat man ein Mittel, 
die Ausbildung einer Stenose zu verhüten. Die 
nicht so ganz seltenen Stenosen ontstehen in der 
Regel nach sekundärer Tracheotomie. B o k a y 
nimmt daher schon eine Woche nach der Tracheo¬ 
tomie Probeintubationen vor und W. empfiehlt 
gleichfalls die frühzeitige sekundäre Intubation 
angclogcntlichst. Klotz (Schwerin). 

568. Die Verhütung des Plattfußes im 
kindlichen Alter; von Muskat. (Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 57. S. 94. 1911.) 

I)ic Annahme, daß der Plattfuß eine Erkran¬ 
kung der Entwicklungsjahre ist, ist falsch; er ent¬ 
steht bereits viel früher und wird nur später erst 
schmerzhaft und funktionsuntüchtig. Schüler- 
Untersuchungen beweisen, wio progressiv der 
Plattfuß mit dem Alter zunimmt. Das wich¬ 
tigste Erfordernis der Plattfußbekämpfung ist die 
Prophylaxe. Sie hat beim Säugling zu beginnen. 
Die üblichen Babyschuhe mit glatter Sohle sind 
falsch. Der Säugling soll Schuhe mit Absätzen, 
welch letztere schräg von innen nach außen go- 


! formt sein müssen, tragen. Bei Neigung zu Platt¬ 
fuß durch Rachitis ist zeitweilige Fixierung durch 
Mastixverband angezeigt. Der Gang soll nicht 
mit forziert nach außen gedrohten Fußspitzon an¬ 
gelernt worden, wie es fälschlich auch noch beim 
Militär oingedrillt wird, sondern geradeaus. Dio 
Schuhe sollen für jeden Fuß speziell, d. h. ein¬ 
ballig gefertigt sein. Am zweckmäßigsten sind 
Schnürstiefel. 

Der sogenannte X-Fuß oder Knickfuß — be¬ 
sonders ausgeprägte Abduktion des vorderen Tei¬ 
les dos Fußes — ist als noch nicht völlig aus- 
gcbildctor Plattfuß anzusehen und daher nicht 
als Morbus sui goneris anzuerkennen. Eine 
Prädisposition der jüdischen Rasse für den Platt¬ 
fuß bestellt nach Muskat nicht. 

Klotz (Schwerin). 

569. Intrauterine verwending van de 
vrucht; voor J. H. Haykene. (Nederl. Tijdsehr. 
voor Geneesk. 1912. H. 1. S. 981.) 

Kind einer Primipara wird geboren mit in 
schlechtem Stande geheilter komplizierter Fraktur 
der linken Tibia. Ferner bestand Syntaktylic der 
zweiten und dritten Zehe dos linken Fußes. Die 
Mutter war im fünften Schwangerschaftsmonate 
auf den Bauch gefallen. 

Storm van Locuwcn (Utrecht). 

570. De atypische Kinderpneumonie; 

voor J. C. Schippers. (Nederl. Tijdsehr. voor 
Geneesk. 1912. H. 1. S. 1049.) 

Nach kurzer Besprechung der Kindorpncu- 
monic mit Literaturangabon gibt Sch. Kranken¬ 
geschichten mit Röntgenaufnahmen von 2 Fällen 
zentraler Pneumonie bei Kindern, wo weder durch 
Perkussion, noch durch Auskultation dio Diagnose 
zu stellen war und dieses nur mittels der Röntgen- 
photographic gelang. Manchmal ist es schwierig, 
die komplizierte Meningitis zu diagnostizieren, 
öfters gelingt es nur durch Lumbalpunktion; Kran¬ 
kengeschichte als Beispiel mit Besprechung der 
Prognose der Meningitis. Sch. erwartet auch the¬ 
rapeutische Folge von der Lumbalpunktion. — 
Eine vierte Krankengeschichte beschreibt eine 
Pneumonie bei einem Säugling von 16 Wochen: 
2mal Rezidiv; als Komplikation ein subkutaner 
Pneumokokkenabszeß. Schließlich eine Kinder¬ 
pneumonie mit allgemeinen Odemen ohne Eiweiß 
im Harne. Boi der Obduktion sind beide Nieren 
anämisch, im übrigen aber (makroskopisch) 
normal. Storni vanLeouwon (Utrecht). 

571. Contributo alla conoscenza della 
febbre mediterranea nei lattanti; perF. Lima. 
(Rif. med. 1912. S. 646.) 

L. beschreibt 3 Fälle von Maltafioher bei Säug¬ 
lingen, bei welchen die Krankheit bis jetzt noch 
sehr wenig beobachtet worden ist. Erkannt wurdo 
die Krankheit durch den positivon Ausfall der 
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Serodiagnose. In allen 3 Fällen zeigten sich 572. L’etude ötiologique du Syndrome 
neben dem intermittierenden Fieber verminderter de Little; par L. Babonncix. (Öaz. des Hüp. 
Gehalt an roten Blutkörperchon und Hämoglobin; 1912. Nr. 3ö. S. 522.) 

im übrigen war dor Blutbefund wechselnd, so Zahlreiche Beobachtungen haben erwiesen, 
daß sich keine bestimmten Schlüsso in dieser Hin- j a ß dj c Littloscho Krankheit, kongenitale para- 
sicht ziehen lassen. 2 Fällo heilten nach kaum plcgischo Muskelrigidität, durch Infektion der 
2 Monaten, der dritte entzog sich weitoror Be- Mutter während der Gravidität entstehen kann 
obachtung. und j a ß Tuberkulose, Syphilis, Erysipel, Cholera 

L. nimmt an, daß Maltaficber häufiger bei in Betracht kommt. Im vorliegenden Falle war 
Säuglingen vorkommt, aber nicht stets als solches die Mutter an Parotitis epidemica während der 
erkannt wird. Bachem (Bonn). j Schwangerschaft erkrankt. Walz (Stuttgart). 

III. Neurologie. 

573. Über hereditären Tremor; von Ph. I 575. Über einen operativ geheilten Fall 


Kreiß. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 44. 
H. 1. 2. S. 111. 1912.) 

Mitteilung zweior Familien, in denen der here¬ 
ditäre Tremor in 3 Generationen auftrat, und 
einer Familie, wo dies nur von 2 Generationen 
bekannt ist. Bemerkenswert ist das immer früh¬ 
zeitigere Auftreten des Leidens bei der Deszendenz j 
und die gleichzeitige Degeneration der Deszen¬ 
denten. _ -J o 11 y (Hallo). 

574. Über Hemiatrophie und Hemihyper- 
trophie nebst einigen Bemerkungen über 
ihre laterale Lokalisation ; von Ewald Stier. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 44. H. 1. 2. 
S. 21. 1912.) 

Ausführliche Mitteilung eines Falles von Hcmi- i 
alrophia faciei und dreier Fällo von Hcmihypcr- 
Irnphic; die letztere botraf in dem einen Fall nicht 
nur das Gesicht, sondern die ganze Körperhälfte. 
Die Zusammenstellung der Fällo aus der Litoralur 
ergab, daß die linke Gesichtshälfte doppelt so 
häufig von dor Hemiatrophie betroffen wird als 
die rechte (04:47); bei der Homihypertrophic 
iiberwiegt die rechte Körperhälfte (45 : 75). 
Weiterhin stellte St. die Fälle, bei denen dio 
Hechts- oder Linkshändigkeit der erkrankten 
Menschen bekannt war, gesondert, und ferner 
in ähnlicher Weise Fälle mit überzähligen 
Organen (überzählige Brustwarzen, Syndaklylic) 
und mit Hcrnmungsmißbildung (Hasenscharte) 
zusammen. Es ergab sich, daß bei den überzäh¬ 
ligen Organen die rechte Körperhälfte, bei den 
Hemmungsmißbildungcn die linke Körperhälfto 
bevorzugt ist. Unter Berücksichtigung der 
Rechts- bcz. Linkshändigkeit zeigte sich, daß die 
Luxushildungen und partiellen Hypertrophien 
ihren Sitz in der von der superioren Hemisphäre 
(beim Rechtshänder der linken, beim Linkshänder 
der rechten Hemisphäre), die Hemmungsmißbil¬ 
dungcn und Hemiatrophien in der von der in¬ 
ferioren Hirnhälftc innervierten Körperhälfto 
ihren Sitz hat; diese Regel gilt bei den Links¬ 
händern immer, bei den Rechtshändern nicht un¬ 
eingeschränkt. J o 11 y (Halle). 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. II. 3. 


von mehrfachen Rückenmarksgeschwülsten 
bei Recklinghausenscher Krankheit nebst 
Bemerkungen über das chemische und 
zytologische Verhalten des Liquor cere¬ 
brospinalis bei Gehirn und Rückenmarks¬ 
geschwülsten; von V. Reich mann. (D. Zeit¬ 
schr. f. Nervenheilk. 1kl. 44. H. 1. 2. S. 95. 1912.) 

Boi der Ojjeration des Anfangs diagnostisch 
unklaren Falles fanden sich nach Eröffnen der 
Dura 3 das Rückenmark komprimierende Tumo¬ 
ren, von denen der größte sich vom 3. bis 5. Brust¬ 
wirbel orstrockto und eine Länge von 50 nun, 
einen Durchmesser von 20"mm hatte, die beidon 
anderon kleineren saßen etwas tiefer. Mikrosko¬ 
pisch erwiesen sic sich als Neurofibromo, ebenso 
wie ein aus der Haut exzidierter Knoten. Der 
Pat. ist jetzt völlig arbeitsfähig. Die Lumbal¬ 
punktion hatte im November 1900 zitronengelben, 
sofort zu einer gallertartigen Masse gerinnenden 
Liquor ergeben, ein Befund, der ja seitdem mohr¬ 
fach bei Rückenmarkstumoren erhoben ist. 

J o 11 y (Hallo). 

57G. Cinq cas de tumeurs de la moelle, 
6tude histologique; par J. Jumcntiö et 
E. Kononova. (Rcv, Ncur. Bd. 20. Nr. 7. 
S. 481. 1912.) 

Drei der von J. u. K. beschriebenen Rückcn- 
markstumoren erwiesen sich bei der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung als Kibro-Myxo-Snrkomo; in 
2 Fällen waren sic 0 cm lang und 2 cm breit, in 
dem dritten Fall 3 cm lang und t ent breit. Sie 
saßen auf der seitlichen Partie des Rückenmarks 
zwischen den vorderen und hinteren Wurzeln, ohno 
in das Mark selbst cinzudringen. Im vierten Fall 
zeigte sich bei der Untersuchung, daß es sich um 
ein psammomartigos Endothcliom handelte. Per 
fünfte Tumor war ein Angiolipom. Alle 5 Tumo¬ 
ren hatten keinen malignen Charakter, waren soli¬ 
tär und leicht zu entfernen, der eino saß extra- 
dural, die anderon intradural. J o 11 y (Hallo). 

.577. Über die Störungen des Muskel¬ 
druckschmerzes bei der Tabes dorsalis; 

von Manfred Gold stein. (D. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 44. H. 1. 2. S. 1. 1912.) 

31 
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HI. Neurologie. 


Mit dom von Cattcl angegebenen und von 
Rivers verbesserten Algometcr wurden an 
14 Fällen von Tabes dorsalis eingehende Unter¬ 
suchungen über den tiefen Druckschmerz an¬ 
gestellt und mit den Ergebnissen bei normalen 
Kontrollpersonen verglichen. Die erhaltenen 
Werte sind in Form von Kurven graphisch dar¬ 
gestellt. Die Kurven der Algomctermassc von 
Personen mit Tabes dorsalis zeigten stärkere 
Schwankungen als die von gesunden Personen. 
Nur in 5 der 14 untersuchten Tabesfälle war die 
Herabsetzung der Muskeldruckempfindlichkoit 
stärker, als man sic bei gesunden Personen be¬ 
obachten kann. Sie fand sich häufig zusammen 
mit Ataxie (Dmal) und Störungen der Hautsen¬ 
sibilität (12mal). Muskeldruckempfindlichkoit, 
Ataxie und Hautsensibilität fanden sich aber 
auch unabhängig voneinander gestört. 

J o 11 y (Halle). 

578. Ein Fall von symmetrischer kom¬ 
binierter Erkrankung der Nerven; ulnaris, 
cutaneus brachii int. maj. und eines Teiles 
des medianus, entstanden nach zwei ver¬ 
schiedenen Traumen; von L. Lenaz. (D. 
Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. 44. H. 1.2. S. 124. 
1912.) 

Beide Unfälle liegen 8 Jahre auseinander, der 
erste betraf den rechten Arm, der zweite rief die¬ 
selben Störungen im linken Arm hervor. L. lokali¬ 
siert die Verletzung, welche die im Titel genannten 
Nerven betraf, im sekundären Plexusstamm 
unterhalb der Abgabe dos N. cutaneus brachii 
minor. Der Fall bewoist nach seiner Ansicht, 
daß die mediale Medianuswurzcl die Lücken ver¬ 
sorgt, welche vom Ulnaris an den 3 ulnaren 
Fingern freigelassen worden, und daß das Aus- 
brcitungsfeld des sekundären medialen Plexus¬ 
stammes und somit das Feld der 8. Zervikal- und 
der 1. Dorsalwurzel die 3 letzten ulnaren Finger 
in toto umfaßt. Die ganze Zone der beiden unte¬ 
ren Ploxuswurzeln geht also von der Achselhöhle 
bis zum Mittelfinger und besetzt die ganze ulnare 
Seite der oberen Extremität. J o 11 y (Halle). 

579. Die Theorien über den Mechanis¬ 
mus der assoziierten Konvergenz- und 
Seitwärtsbewegungen, studiert auf Grund¬ 
lage experimenteller Forschungsergebnisse 
mittels Augenmuskeltransplantationen an 
Affen ; von A. Marina. (D. Zcitschr. f. Nerven¬ 
heilk. Bd. 44. H. 1. 2. S. 138. 1912.) 

Nach ausführlichen theoretischen Betrach¬ 
tungen erörtert M. die Resultate seiner Versuche, 
die ihn zu folgenden Schlüssen führen: Aus der | 
Tatsache, daß die Konvergenz auch nach der l 
Substitution eines nicht vom Okulomotorius inner- 
vierten Muskels stattfindet, nämlich nach Trans¬ 
plantation des Obliquus superior und sogar des 
Roctus externus, geht hervor, daß beim Affen 
weder ein supranukleäres, noch ein nukleäres 


Zentrum für die Konvergonz besieht. Aus der 
Tatsache, daß die Soitcnhowcgungen, sei cs mit 
zwei Intorni, sei es mit einem Externus und 
einem Obliquus superior, sei es mit einem Inter¬ 
nus und einem Rcctus superior, sei cs mit zwei 
Laterales zustande kommt, geht hervor, daß es 
beim Affen weder ein suprnnukleärcs, noch ein 
nukleäres Zentrum für die Seitenbewegungon der 
Bulbi gibt. Jolly (Hallo). 

580. Die Vertigo, ihre Pathologie und 
Therapie; von S. Laache. (Beih. z. Med. Klin. 
1912. H. 4.) 

Besprechung des Schwindels unter eingehender 
Berücksichtigung der Literatur und Anführung 
zahlreicher eigener klinischer Erfahrungen. 

Jolly (Hallo). 

581. Crampi bei amyotrophischer Late¬ 
ralsklerose ; von A. Simons. (Zeitschr, f. <1. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 5. S. 23. 1911.) 

In dem mitgctciltcn Falle von amyotrophischer 
Lateralsklorose traten bei faradischer Reizung des 
Vastus internus, der Bauchmuskeln und der 
Flexoren des Unterarmes schmerzhafte Krämpfe 
auf, und zwar schon bei Verwendung desjenigen 
Rollenabstandes, der überhaupt zur Erzielung 
einer Muskelzuckung erforderlich war. Diese Be¬ 
obachtung wurde in einem Stadium der Krankheit 
angestellt, wo Entartungsreaktion noch nicht kon¬ 
statierbar, sondern nur eine Erhöhung der fara- 
dischen Erregbarkeit zu bemerken war. Eine 
nähere Untersuchung der Crampi mit dem Saiten¬ 
galvanometer ergab, daß weitgehende Analogien 
mit dem echten Tetanus vorhanden waren; die 
Zahl der Innervationsstöße betrug 37 pro Sekunde. 

M u g d a n (Freiburg i. B.). 

582. Progressiver Torsionsspasmus bei 
Kindern; von E. Fla tau und W. Sterling. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 7. II. 5.1911.) 

Bei 2 Knaben jüdischer Abstammung ent¬ 
wickelte sich im 8., bcz. 11. Lebensjahre ein sich 
durch drehende, langsame Muskelkontraktionen 
auszeichnendes Leiden. Es begann in einem Fuß 
und breitete sich dann auf Extremitäten, Rumpf 
und Halsmuskeln aus; das Gesicht blieb frei. 
Neben den langsam drehenden Bewegungen wur¬ 
den auch zitternde, stoß- und ruckweise vor¬ 
kommende beobachtet. 

Keine Atrophie, keine Abnahme der groben 
Kraft. Sehnenreflexe abgeschwächt oder über¬ 
haupt fehlend. Sensibilität normal; kein Babinski. 

Das Leiden scheint identisch zu sein mit der 
von Ziehen beschriebenen „tonischen Torsions- 
neurose“ und der Oppenheimsehen „Dysbasia 
lordotica progressiva“. 

11 a u p t in a n n (Freiburg i. B.). 

583. Ein Beitrag zur Kenntnis der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit ; von Stursberg. (I). 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd, 42. S. 325. 1911.) 
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St. hat sich die Aufgabe gestellt, experimentell 
zu entscheiden, ob der Liquor als ein einfaches 
Transsudat oder als ein echtes Sekret aufzufassen 
ist. Er ging dabei so vor, daß er beim narkoti¬ 
sierten Hunde eine Lumbalpunktion ausführte und 
die Hohlnadel mit Hilfe eines Gummischlauches 
mit einer Glaskapillaro in Verbindung brachte, 
durch die der Liquor langsam abtropfto. Er 
registrierte dann die Tropfenzahl einerseits bei 
normalen Verhältnissen, andererseits nach An¬ 
legung einer Bierschon Stauung am Halse. Der 
Grundgedanke dieser Versuchsanordnung ist 
dieser: Tritt nach Anlage der Binde eine Ver¬ 
mehrung der Tropfenzahl auf, so darf das als ein 
Beweis dafür gelten, daß mindestens ein beträcht¬ 
licher Teil des Liquors als Transsudat gebildet 
wird; bleibt die Tropfenzahl jedoch ungeändort, 
oder sinkt sie sogar nach Vornahme der Stauung, 
so ist daraus zu schließen, daß der überwiegende 
Teil des Liquors ein echtes Sekret ist. St. hat 
8 derartige Versuche angestellt: final ergab sich 


eine Vermehrung, -tmal eine Vorminderung der 
Tropfenzahl unter dem Einflüsse der Stauung. 
Die erste Katogoric von Versuchen könnte zu¬ 
nächst als cia Beweis für die Transsudatnatur 
des Liquors herangezogen werden, doch ist St. 
der Ansicht, daß die beobachtete Vermehrung der 
Tropfenzahl lediglich als Ausdruck der durch die 
Stauung horvorgorufonon Erschwerung des Liquor¬ 
abflusses anzusohen sei. Er hält als Ergebnis 
aller 8 Versuche den Schluß für gerechtfertigt, 
daß eine einfache Transsudation bei der Bildung 
der Zerebrospinalflüssigkeit, wenn sie überhaupt 
stattfindet, nur eine unbedeutende Holle spielen 
kann, daß vielmehr die überwiegende Menge nacn 
Art einer echten Sekretion erzeugt wird. Dio 
Frage nach dem Orte der Absonderung des 
Liquors wird von St. nach kritischer Würdigung 
der heute geltenden Anschauungen dahin beant¬ 
wortet, daß als Sckrelionsorgun mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit die Plexus chorioidei anzusehen 
sind. M u g d a n (Freihurg i. B.). 


IV. Psychiatrie. 


584. Bedingungen für die Entstehung 
der progressiven Paralyse; von Alex. Pilcz. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 16.) 

Der Aufsatz enthält eine kurze Zusammen¬ 
stellung der für den Praktiker besonders wichtigen 
Tatsachen aus der modernen Paralyse-Forschung. 
Im Gegensatz zu früheren Untersuchern hat P. an 
einem sehr großen Material von luetischen Offi¬ 
zieren festgestellt, daß etwa 4,34°/ 0 aller Infizierten 
paralytisch werden. Er bestätigt die Meinung 
derer, die besonders leichte Affektionen, die in¬ 
folgedessen auch besonders wenig behandelt wer¬ 
den, für verhängnisvoll haiton. Dagegen spielt 
<1 io erbliche Belastung bei Paralytikern zum 
mindesten eine geringere Rolle als bei anderen 
Geisteskranken, während die Frage, ob geistige 
Anstrengung eine llilfsursache darstellen könne, 
heute noch ganz offen gelassen werden muß. 
Sehr wahrscheinlich ist dagegen, daß Alkohol- 
exzesse bei Syphilitischen schädigend wirken 
können. Therapeutisch scheint, wenigstens im 
Beginn, die Kombination der Quecksilber-Therapie 
mit der Erzeugung künstlichen Fiebers nicht mehr 
ganz aussichtslos. P. selbst hat auf diese Weise 
wiederholt lange dauernde und weitgehende Re¬ 
missionen erzielt. Die Salvarsanbehandlung da¬ 
gegen ist geradezu kontraindiziert. Zur Erzeugung 
des künstlichen Fiebers hat sich besonders be¬ 
währt das Alt-Tuberkulin-Koch, das von Wagner 
empfohlen ist. Die Ergebnisse der Versuche mit 
nbgetöteten Kulturen von Eitererregern und mit 
Lösungen von Natrium nucleinicum sind heuto 
noch nicht spruchreif. Bumke (Freiburg i. B.). 

585. Zur Kenntnis der gehäuften nicht 
epileptischen Absenzen im Kindesalter; 


von M. Fried mann. (Zeitsclir. f. cl. gcs. Neur. 
u. Psych. Ikl. 9. S. 245. 1912.) 

F. hat im ganzen 0 sichere Fälle von nicht- 
epileptischen Absenzen im Kindesaltcr kennen 
gelernt. Es handelte sich dabei um Kinder von 
I—8 Jahren, bei denen, meist nach einer vorher¬ 
gehenden Aufregung, gehäufte, kurz dauernde 
Anfälle mit erhaltenem Bewußtsein auftraten. 
Die Anfälle, die manchmal auch nachts kamen, 
bestanden in kurzen Stnrrozuständcn von 10 bis 
20 Sekunden Dauer; die Haltung war schlaff, die 
Augen stets nach oben gedreht. Das Leiden 
dauert 2—8 Jahre und heilt dann gewöhnlich. Dio 
ganze Entwicklung der an sich sonst normalen 
Kinder war völlig ungestört. 

Bezüglich der Therapie ist zu bemerken, daß 
das Leiden nicht auf üromsalzc reagiert, dagegen 
in evidenter Weise auf psychische Einwirkungen. 

F. hält das Leiden für eine Erkrankung sui 
goneris. die zwanglos weder der Epilepsie noch 
auch der Hysterie zugerechnet werden könne. 
Allerdings ist die Beobachtung in keinem Falle, 
wie F. selbst betont, bis zur entscheidenden Zeit 
der Pubertät ausgedehnt worden. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

586. Acute delirium in psychiatric prac¬ 
tica with special reference to so-called 
acute delirious mania (collapse delirium); 

by Edward L. Hanes. (Journ. of nerv, and 
ment. Dis. 1912. Nr. 5. p. 311.) 

Ausführliche Mitteilung von fi Fällen, bei 
denen es sich um ein zum Tode führendes Deli¬ 
rium acutuiti handelte. In keinem der Fälle 
konnte ein exogener Faktor als Ursache eruiert 
werden. Auf Grund seiner Fälle spricht H. die 
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Ansicht aus, daß das Zustandsbild des Delirium I 
acutum auch bei Dementia praecox und manisch 
depressivem Irresein vorkomme. 

J o 11 y (Halle a. S.). 

587. Zur Klinik der Gefängnispsychosen. 

(Ein seiteiter Fall von seniler (ieistes«tihimg bei 
einer häufig mit Freiheitsstrafen belegten Uettuhn- 
heilsrrrbrccherin); von Hein icke. (Areh. f. 
Psych. Ud. 48. S. 1091. 1911.) 

Der geschilderte Fall hat in kurzen Umrissen 
felgende Krankengeschichte. Eine Gcwohnhcits- 
diehin, die 33 Jahre ihres Löbens in Strafanstalten 
verbracht hat, erkrankt während der Verbüßung 
einer Zuchthausstrafe, im Alter von ca. 05 Jahren, 
an einer eigenartigen Psychose. Sie hat Sinnes¬ 
täuschungen der Gesichts- und Gohörssphäre und 
pamllel mit diesen die Wahnvorstellung, daß sie 
begnadigt sei. Später beherrschen Verfolgungs- 
und Heeinträchtigungsidccn der verschiedensten 
Art das Krankheitsbild, bis schließlich der fort¬ 
schreitende Intelligenzdefekt die Produktivität der 
Kranken lähmt. 

Die Psychose ist in die von R ü d i n dos 
näheren geschilderte Kategorie des Hegnadigungs 
wahnes der Dauerinsassen von Strafanstalten oin- 
zuordnen. M u g d a n (Freiburg i. B.). 

588. Alcohol and insanity; by 1. T. Dnn- 

ston. (Transv. med. Journ. Bd. 7. Nr. 8. S. 148. 
March 1912.) 

D.. Direktor der Irrenanstalt in Pretoria, gibt 
eine Übersicht über die auf der Basis des Alko¬ 
holismus entstehenden geistigen Störungen. Zu¬ 
nächst bespricht er den akuten und chronischen 
Alkoholismus; die eigentlichen Geistesstörungen 
teilt er ein in Delirium tremens, Ilalluzinosc, alko¬ 
holische Geistesstörung mit nicht systomisierten 
Wahnideen, dieselbe mit systomisierten Wahn¬ 
ideen (Alkoholparanoin), Alkoholdemcnz, alko¬ 
holische Pseudoparalyse und Alkoholcpilcpsic. 
Schließlich wird der Einfluß des Alkohols auf die 
Nachkommenschaft besprochen. 

J o I ly (Halle a. S.). 

589. Heilversuche mit Nukleininjektionen 
bei Schizophrenie (Dementia praecox). Mit 

einer vorläufigen Mitteilung über zytologische 
Blutbefunde bei dieser Krankheit; von Itten. 
(Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 7. 
S. 384. 1911.) 

i. hat bei fl Fällen von Dementia praecox 
therapeutische Versuche mit Injektionen von 
Natrium nucleinieum angestellt. Injiziert wurde 
entweder eine lproz. oder eine 2proz. Lösung, des 
Mittels, und zwar so, daß jedesmal 0,5 bis 1,4 g 
des Medikamentes zugeführt wurden. Die Zahl | 
der Einzelinjektionen betrug 1 bis 8. Nach jeder I 
Einspritzung wurde eine starke Vermehrung der 
Leukozyten konstatiert, die ihren Höhepunkt nach t 
etwa <i bis fl Stunden erreichte. Nach den Er- i 


fahrungen I.s ist „die künstliche Erregung von 
Hyperthermie und Leukozytose durch Einspritzung 
von Natrium nucleinieum-Lösungen nicht im¬ 
stande, die Schizophrenie zu heilen oder zu 
bessorn“. Ein für die Dementia praecox spezi¬ 
fisches Blutbild hat I. bei der Untersuchung 19 
verschiedener Fälle nicht feststellen können. 

M ugdan (Freiburg i. B.). 

590. Ein Fall phantastischer Erlebnisse 
im Verlauf einer chronischen Lungentuber¬ 
kulose; von Hoepffner. {Zeitsehr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 4. H. 5. 1911.) 

Ausführliche Schilderung szenenhafter, phan¬ 
tastischer traumhafter Erlebnisse bei einem 34jähr. 
Kranken mit chronischer Lungentuberkulose. Der 
Kranke war immer völlig besonnen und hatto 
volle Einsicht in das Abnorme der Erscheinungen. 
11. weist den Einwand, es könne sich um einen 
Pscudologistcn gehandelt haben, zurück; or glaubt 
den Zustand den Psoudohalluzinationon zurechnen 
zu können. Hauptmann (Freiburg i. B.). 

591. Über die Menge Cholesterins und 
Oxycholesterins des Serums bei verschie¬ 
denen Formen von Geisteskrankheiten ; von 

Pigliini. (Zeitsclir. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 4. H. 5. 1911.) 

Etwa 200 ccm Serum werden nach Benzol¬ 
extraktion mit absolutem Alkohol und Natrium 
verseift: die Menge des Cholesterins wurde durch 
Wiegen auf Ludwigschom Filter bestimmt und 
das Oxycholestcrin nach Li p schütz identifi¬ 
ziert. Untorsucht wurden 83 Individuen, und 
zwar 4 normale, 3 moralisches Irresein, 4 ein¬ 
fache Imbezillität, 4 epileptische Imbezillität mit 
angeborener Syphilis, 1 akute Geistesverwirrung, 
4 senile Demenz, 10 Epilepsie, 7 manisch-depres¬ 
sives Irresein in verschiedenen Phasen, 14 De¬ 
mentia praoeox in verschiedenen Phasen, 11 Alko¬ 
holismus, 12 progressive Paralyse. 

Bei Imbezillität und seniler Demenz waren die 
Werte normal, bei Epilepsie, epileptischer Imbe¬ 
zillität mit kongenitaler Lucs, bei manisch-depres¬ 
sivem Irresein, Dementia praecox in akuten 
Phasen, Alkoholismus und Paralyse erhöht. P. 
erörtert die Beziehungen zur Wasscrmannscheu 
Reaktion, speziell mit Rücksicht auf die Befunde 
von Poritz. Haupt mann (Freiburg i. B.). 

592. Sanity and insanity; by F. W. Mott. 
(Beit. med. Journ. May II. 1912. S. 1053.) 

Die Zahi der Geisteskranken beträgt in London 
• r >r' r '°/(Hi, in ganz England und Wales dagegen nur 
3,.V>/oo- Die Anzahl der Geisteskranken ist zwar 
absolut gewachsen, aber diese Zunahme ist nur 
eine scheinbare; zunächst sind jetzt die Anforde¬ 
rungen an einen normalen Geist höhor als früher, 
und manche Geistesschwache, die früher un¬ 
behelligt blieben, werden jetzt interniert. Weiter- 
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Iiiu werden durch die verbesserten hygienischen 
Verhältnisse in den Anstalten die Kranken älter 
n!s früher. Sodann umfaßt die Zahl der Geistes¬ 
kranken auch viele demente alte Leute, die früher 
nicht unter sie gerechnet wurden. Ätiologisch 
kommt in erster Linie die Vererbung in Betracht. 
Aus dem Vergleiche von . r >00 Fällen von direkter 
Vererbung geht hervor, daß bei dom Nachkommen 
das erste Zeichen der Geisteskrankheit meistens 
(in 58.8°/ 0 ) 20 und mehr Jahre früher als beim 
Vorfahren Auftritt. 47,8°/ 0 der Nachkommen er¬ 
krankten vor Vollendung des 25. Lebensjahres. 
Ähnliche Zahlen ergaben sich bei der Betrach¬ 
tung von über 100 Fällen von kollateraler Here¬ 
dität. Fischer-Dcfoy (Quedlinburg). 

593. Zur Statistik der Geisteskrank¬ 
heiten; von Alter. (Zcitselir. f. d. ges. Ncttr. 
u. Ps.vch. Bd. 7. S. 343. 1911.) 

I)ic vorliegende Arbeit, die aus der Lipposchen 
Anstalt Lindenhaus stammt, gibt eine Übersicht 


I über die statistischen Verhältnisse der Geistes¬ 
krankheiten, wie sie iin Fürstentum Lippe einer- 
i scits im Beginn des 19. Jahrhunderts, andererseits 
| im Beginn des 20. Jahrhunderts herrschten. Die 
mhgeteilton Zahlen haben insofern nur einen 
relativen Wert, als unser diagnostisches Können, 
unsere Anschauung von Anslaltsbedürftigkeit und 
überhaupt unsere Kenntnisse iiher das Wesen der 
Geisteskrankheiten im Laufe der letzten ton Jahre 
eino so tiefgreifende Umbildung erfahren Imhen, 
daß die Verhältnisse von heute und vom Jahre 
1804 kaum noch in zahlenmäßige Relation gesetzt 
werden können. Immerhin sind die Resultate 
schon darum von Interesse, weil sie überhaupt 
einmal eine hundert Jahre zurüekrcichende. 
statistische Zusammenstellung gelten. Die Einzel- 
resultale, z. B. das völlige Zurüektrelen von Lues 
und Alkohol, sind für die spezifischen Verhält 
nisse des Fürstentums charakteristisch. Details 
müssen im Originale eingesehen werden. 

Mugdan (Freihurg i. B.). 
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594. Chloroformisation et capsulessurr6- 
nales; par Del bet, Herren Schmidt et 
Beaury. (Rev. de Chir. 1912. S. 544.) 

Versuche, die an Hunden und Meerschwein¬ 
chen zum Studium des Einflusses der Chloro- 
formnarko.se auf dio Nebennieren unternommen 
wurden, ergaben folgendo Befunde: 

1. Unter dem Einfluß der Ohloroforntwirkung 
tritt eine ausgedehnte Verfettung der Nebennieren 
ein, die sieh — histologisch nachweisbar — darin 
dokumentiert, daß die fetthaltende Schicht der 
Zona faseiculnta sich kontinuierlich auch auf die 
Markzone nusbreitet und proportioneil mit der 
Dauer der Uhloroformnarkosc an Mächtigkeit zu 
nimmt. 

2. Tritt unter den gloichon Umständen in der 
ivlarkschicht eine Vetmindorung und schließlich 
ein völliger Schwund der Chromaffinitüt und des 
Adrenalins ein, wie schon 1907 von Parkinson 
nacligcwiosen worden war. 

D. und seine Mitarbeiter sind geneigt, manche 
Fälle von postoperativem Tode im Chock auf diese 
Adrenalinsuffizienz zurückzuführen: sie injizieren 
daher vor Beginn der Narkose »/,„ bis event. 
»/,„ mg Adrenalin: die Dosis kann ovent. später 
wiederholt werden, so daß bis zu 1 mg pro die 
injiziert wird. Es scheint, daß unter dem Ein¬ 
flüsse dieser Adrcnalinbehandlung die Chloroform¬ 
narkose reguliert wird und daß der operative 
Chock hierdurch eino Verminderung erfährt. 

Melchior (Breslau). 

595. Traitement des kystes söbaeäs 
par l’ölectrolyse cuprique; par Dubois- 
Havenith et Maes. (Presse med. beige 
1912. S. 223.) 


D.-II. u. M. haben seit 15 Jahren ea. 200 bis 
.100 Fälle von Atheromen erfolgreich mittels 
Elektrolyse behandelt. Dieselbe wird mit Kupfer¬ 
nadeln ausgeführt, von denen die Anode bis auf 
die Spitze mit einer Isolierschicht bekleidet ist. 
Die angewandte Stromstärke beträgt 2—5 Milli¬ 
ampere, die Dauer 3—4 Minuten, hierauf wird der 
Strom für kurze Zeit in umgekehrter Richtung 
eingeschaltet. Nach ca. 3—5 Tagen bildet sielt 
an der Kathode eine Öffnung, die eine Expression 
des Zystcninhnltcs mitsamt der Membran meist 
ohne weiteres gestattet. Nennenswerte Schmerzen 
weiden durch den Eingriff nicht bedingt: die 
resultierenden Narben sind sehr klein. — 11 Kran¬ 
kengeschichten. Melchior (Breslau). 

596. The treatment of simple fractures; 

by Charles W. Cathcart. (Edinb. med. Journ. 
Bd. 8. S. 303. 1912.) 

Kurze Darlegung der Prinzipien der heutigen 
Frakturbehandlung. Dio alte Methode der langen 
Immobilisation mit ihren Nachteilen für dio 
Muskulatur und Gelenke ist heute wohl durchweg 
zugunsten einer frühzeitigen Aufnahme der Be¬ 
wegung und Anwondung der Massage — eine 
Methode, die sich an don Namen von Lu ras 
Championniere knüpft — verlassen worden. 
Die operative Frakturbehandlung ist nach als 
Methode der Wahl anzusehon bei den Quer¬ 
frakturen der Patella: bei Gelonkfrnkturen, wenn 
die Fragmonte mechanisch die Beweglichkeit 
störon: sodann in don Fällen, in denen wichtige 
Muskelansätze abgerissen sind; wenn Nerven eine 
Beschädigung erlitten haben; bei Intorposition von 
Wcichteilen oder wenn stärkere Deformitäten — 
insbesondere der Beine — sonst nicht zu belieben 
sind. Melchior (Breslau). 
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597. Über die zirkuläre Gefäßnaht und 
über die Transplantation der Gefäße; von 

G laßstein. (Bcitr. z. klin. Cliir. IW. 74. 1911.) 

Gl. berichtet über die neuesten Erfolge der 
Gefäßchirurgie, also der zirkulären Gefäßnaht, dei 
Gefäßtransplantation und Anastomose, und er¬ 
läutert. welche Ijoistungen auf Grund experimen¬ 
teller Ergebnisse und klinischer Beobachtungen i 
der Gefäßchirurgie in der nächsten Zeit zufallen , 
und was die praktische Chirurgie mit Hecht von 1 
ihr zu erwarten hat. 

Gl. hat auch selbst experimentelle Unter¬ 
suchungen an Hunden angestellt über die zirku¬ 
läre Naht der Arterien und über Gefäßtransplan- 
tation. Aus den Resultaten seiner Versuche zieht 
er den Schluß, daß die zirkuläre Gefäßnaht durch 
alle Schichten der Wand vollständig die Blutung 
stillt und volle Durchgängigkeit des Gefäßes gibt. 
Der Erfolg der Gefäßnaht ist nicht nur von der 
angewendeten Technik, sondern auch von der 
möglichst geringen Verletzung der Gefäßwand ab¬ 
hängig. Klinisch waren bisher von 37 zirkulären : 
Nähten an den Arterien 25 = fi7,.W/ 0 . von Id Venen- j 
nähten 10 = d2,f>0°/ n von Erfolg. 

Wagner (Leipzig). ! 

598. Ein Beitrag zur sogenannten ide¬ 
alen Operation der arteriellen Aneurysmen; 

von E. Heller. (Arcli. f. klin. Cliir. Bd. 94. 
H. 1. 1911.) 

Leser hat 1907 als Ziel der idealen Hehandlung 
der arteriellen und arteriell-venösen Aneurysmen die 
Forderung aufgestellt, nach Exstirpation der Aneurys¬ 
men den Kreislauf nach Möglichkeit in normalen Mah¬ 
nen durch Wiedervereinigung der (Jefäßlumina zu er¬ 
halten. bei arteriellen Aneurysmen in der Arterie, bei 
arteriell-venösen in Arterie und Vene oder wenigstens i 
in einem der beiden Gefäße. Den 12 bisher in der 
Literatur besrh rieftenen Fülle» rnn (lefiilinaht hei der 
Erstir/xdimi der Aneurysmen großer Hefiißxtiimme reiht 
11. den Fall einer 42jiihr. Frau an, liei der er mit Erfolg 
eine seitliche Arteriennaht bei der Exstirpation eines 
ungewöhnlich großen arteriellen Aneurysma der Art. 
femoral. vornahm. Die Wundheilung verlief ]>er pri- 
mam. Mei der Entlassung war der Puls der Unter- 
sehenkelartericn erhalten, wenn aueli, wie schon vor der 
Operation, schwächer als an dem gesunden Mein. 
Hautfarbe und Teniperntur waren unverändert, ein ödem 
war nicht vorhanden. Wagner (Isdpzig). 

599. Beitrag zur Chirurgie der Gefäße; 

von Amberger. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 72. 
II. 2. 1911.) 

1. Aneurysma der Art. suMuriu sin. Zentrale 
Unterbindung. Heilung. Der Fall betraf einen 22jähr. 
Kr. mit Stichverletzung der linken Oberschliisselbein- 
gruljo. Das etwa hühnereigroße Aneurvsma, das sich 
danach ober- und unterhalb des Schlüsselbeinen ent¬ 
wickelt hatte, verschwand vollkommen nach zentraler 
Unterbindung der Art. subclavia zwischen den Skalenis. 
Die Heilung hat jetzt ülier 2 Jahre angehalten. 

2. Zirkuläre Nullt der durchstochenen Arl. fcni'i- 
rulis. Heilung. lfijälir. Kr, mit fast vollständiger 
Qnerdurchtrennung der linken Art. femoralis. Ver¬ 
einigung des Gefäßrohres mittels 8 Einzelniiliten. Er- 
loltjrciehe Naht: vollkommene Heilung. 

Wagner (lasipzig). 


GOO. Du traitement des hömatomes 
artäriels et artärioveineux. Documents et 
remarques; par C h. Monotl et J. Vanvcrls. 
(Rev. de Chir. Bd. Hl. II. 1 n. 2. 1911.) 

M. u. V. halten aus der Literatur seit IHHii 
205 Fälle von Irischen, arteriellen und arterio¬ 
venösen Hämatomen zusammengestellt, in denen 
operativ eingegriffen wurde. Und zwar wurde 
11mal die primäre Amputation vorgenommen. 
3rual die indirekte Kompression der Arterie ober¬ 
halb des Hämatoms, 41ma! die Ligatur der Arterie 
ober- und unterhalb des Hämatoms, 17)7mal In¬ 
zision und Ausräumung des Hämatoms mit nach¬ 
folgender Tamponade, Ligatur oder Gofäßnaht. 
Gegenüber der Naht mit 00,4“/<i Heilungen und 
Id.b 0 /« Todesfällen ergibt die Ligatur 81,5‘>/ u 
Heilungen und lö"/ 0 operative Mortalität. 

Die von M. u. V. zusammengestellten Fälle 1 h*- 
treffen: 17 Hämatome der Karotiden; 5 der Art. 
maxill. int.; 21 der Art. vertebralis: IG der Art. sub¬ 
clavia; 25 der Art. axillaris; 17 der Art. humcralis: 
14 der Vorderarm- und Handarterien; 3 der Art. epi- 
gaslrica; I der Art. iliaea externa; 5fi der Art. femo¬ 
ralis; 24 der Art. poplttaea; 22 des Unterschenkels und 
des Fußes. 

Was den Zeitpunkt des chirurgischen Ein 
griffes anlangt, so ist eine zeitige Operation ent¬ 
schieden vorzuziehen; sie braucht nur in der 
Freilegung und Ligatur resp. Naht des verletzten 
Gefäßes zu bestehen. Durch die frühzeitige Ope¬ 
ration werden die Gefahren einer sekundären 
Blutung sowie der Kompression durch das Häma¬ 
tom vermieden. Ehe man zur Ligatur eines der 
größeren Gefäße schreitet, muß man genau den 
Zustand der peripheren Zirkulation untersuchen. 
Um einen genügenden KoIIateralkreislauf zu er¬ 
zielen, kann man mehrere Tage täglich mehrmals 
.S—10 Minuten die zu unterbindende Arterie kom¬ 
primieren. Eine präventive Hämostase vor der 
Inzision des Hämatoms kann man am einfachsten 
dadurch erreichen, daß man die betreffende Arterie 
oberhalb freilegt und mittels eines dicken durch¬ 
gezogenen Fadens hochhobt. Nach der Aus¬ 
räumung des Hämatoms unterbindet man die 
beiden Enden des verletzten Gefäßes. Bei großen 
Gefäßen, bei denen durch die Unterbindung die 
Ernährung des betreffenden Gliedes leiden würde, 
muß man die Naht versuchen. Die Nahtrcsultaie 
sind bei Hämatomen, wo es sich um frische Ver¬ 
letzungen gesunder Gefäße handelt, günstiger als 
bei Aneurysmen mit veränderten Gefäßwandungon. 

Wagner (Leipzig). 

601. Anlegung arterio-venöser Anasto- 
mosen bei erhaltenem Blutkreislauf; von 

S. Hadda. (Aivh. f. klin. Cliir. Bd. 94. II. 4.) 

H. gibt zunächst einen kurzen Überblick über 
die neuen Errungenschaften der Gefäßchirurgie. 
Er selbst hat sich eingehend mit der Frage der 
artcrio-vcnöson Anastomose beschäftigt und sich 
dabei einer Technik bedient, die sich an die von 
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Pnwlnw angegebene Methode zur Herstellung 
Kok.scher Fisteln anlohnt. 

Der Vorzug dieses Verfahrens lteslelit darin, daß 
die Mängel, die den bisherigen Methoden anhafteten, 
dabei vermieden werden. Hei der Knd-zu-Knd-Ver¬ 
einigung macht die Adoptierung meist große Schwierig¬ 
keiten, da die Vene fast immer ein bedeutend stärkeres 
Kalilter aufweist als die zugehörige Arterie. Bei der 
seitlichen Naht können durch das Fassen der Wuttd- 
ränder mit der Pinzette, durch die unmittelbare Ver- 
näliung und die daraus entstehenden Ungleich mäßig- 
keiten der Nahtflächen leicht Thrombosen zustande 
kommen. Dazu kommt lad allen diesen Verfahren noch 
die Notwendigkeit einer temporären Ahklemmung der 
Gefäße, die zu Schädigungen der Gefäßwand führen 
kann. Diese Gefahren werden bei der vorliegenden 
Methode vermieden. Es ist hier zum erstenmal ge¬ 
lungen, Arterie und Vene ohne Unlerbreehumj des 
Kreislmil* s« iimislomosieren. Das ist wold einer der 
größten Vorteile des Verfahrens. Doch nicht nur die 
temporäre Ahklemmung der Gefäße fällt hierbei weg; 
auch die zirkuläre Durehschneidung, die unmittelbare 
Vernähung der Anastomosenränder mit durchgreifenden 
Nähten ist unnötig, ja die Gefäße brauchen nicht 
einmal mit der Pinzette gefaßt zu werden. 

Unter Beifügung guter Abbildungen wird die Tech¬ 
nik ausführlich beschneiden. H. berichtet dann zu¬ 
nächst ül>cr 1’2 Versuche, eine Anastomose zwischen 
Art. und Vena femoral. anzulegen, die an 11 Hunden 
ausgeführt wurden. Von den 12 Versuchen müssen 7 
als gelungen bezeichnet werden. Die Beobachtungs- 
dauer betrug 5 Tage bis =>/, Jahre. 7 Versuche be¬ 
ziehen sieh auf Anastomosen zwischen V. jugular. ext. 
und Art. carotis com. Als vollkommen gelungen sind 
4 Versuche zu bezeichnen, da bei ihnen eine gut funk¬ 
tionierende, nicht thrombosierte Anastomose gefunden 
wurde. Die Beobachtungsdauor betrug 1 Tag bis 
1> Monate. Nicht ein einziger Mißerfolg ist der Methode, 
wie sic H. jetzt anwendet, zur Last zu legen. In 
2 Fällen war ein vorzügliches Daueiresultat zu ver¬ 
zeichnen. da hier noch nach 3 /, Jahren die volle Funk¬ 
tion der Anastomose erhalten geblichen war. Sollte- es 
uns gelingen, auclif beiin Menschen ähnliche Dauer- 
ro.sultate wie bei den oben genannten beiden Versuchen 
zu erzielen, so wäre hier das Ideal erreicht." 

YV a g n e r (Leipzig). 

602. Über den Wert der einfachen fort¬ 
laufenden, die ganze Gefäßwand durch¬ 
fassenden Gefäßnaht; von K. v. Schiller 
und L. Lohs teilt. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 106. 
H. 4—6. 1010.) 

Die von Sch. u. L. an Hunden angestellten 
Untersuchungen führten zu folgenden Resultaten: 
.. 1. Die einfache fortlaufende, sämtliche Schichten 
des Gefäßes umfassende Naht mit Zuhilfenahme 
von llaltefäden ist zur Vereinigung der Gefäße 
ein sehr geeignetes Verfahren; die Operation ist 
sehr einfach und leicht ausführbar; zum Nähen 
wiid feinste Seide und eine dünne Nadel benutzt. 
2. Bei strengster Asepsis wurde bei IO°/„ der 
Artericnnähto und 00°/„ der Venennähte ein giin- 
•Migcs Resultat erzielt. 3. Bei den schwersten 
Uofüßverlrtzungen, bei solchen mit Substnnz- 
verlust — bis zu 2 cm — erhielten Sch. u. L. 
mittels einfacher zirkulärer Vereinigung ein 
günstiges Resultat. Bei Substanzverlusten, die 
größer sind als 2 cm, tritt dio Gofäßtransplan- 
tation in den Vordergrund. 4. Die Naht der 


kleineren Arterien gibt ein verhältnismäßig 
besseres Resultat, du an größeren Gefäßen ein 
Teil der Nähte infolge des hohen Blutdruckes 
insuffizient wird, die Nähte ausreißen und eine 
Nachblutung entsteht. 5. Die Naht größerer Venen 
gibt ein besseres Resultat, als die kleinerer, da 
letztere leicht thrombosioren. 6. Sowohl hei der 
Vereinigung einer Gefäßverletzung in Längsrich¬ 
tung mittels fortlaufender Naht, als auch bei 
zirkulärer Vereinigung nach querer Durchtren¬ 
nung, wie auch bei ihren Gefäßrcscktionon — bis 
zu 2 ent Substanzverlust — erhielten Sch. u. L. 
in nahezu mehr als 40 n / o der Fälle ein voll¬ 
kommenes günstiges funktionelles Resultat. 
7. Sch. u. L. sahen bei dieser einfachen Nalit- 
mothodo bis zu 6 Monaten nach der Operation in 
keinem Falle Ancurysmabildung." 

Wagner (Leipzig). 

603. Die angiosklerotische Gangrän und 
ihre operative Behandlung durch Über¬ 
leitung des arteriellen Blutstromes in das 
Venensystem; von Wieting, (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 110. II. 4-6. 1911.) 

Die Versuche der Behandlung der angiosklcro- 
tischen Gangrän sind zahlreich, und zahlreich 
die Anschauungen über Wert und Unwert dieser 
Mittel. Zuletzt wird immer die Amputation dem 
lokalen Prozesse ein Endo machen, nicht immer 
aber auf dio Dauer ihn aufhalten und nicht selten 
den Tod vorboreiten. W. hat nun versucht, den 
verstümmelnden Eingriff der Amputation dadurch 
abzuwenden oder hinauszuschieben oder doch in 
seiner Ausdehnung zu beschränken, daß er den 
noch vorhandenen artciicllcn Blutstrom vor der 
verschlossenen Bahn in das noch freie Venen¬ 
system überleitete. Die Fälle sind nicht zahlreich, 
in denen diese Methode indiziert ist, und dio 
Indikation ist außerordentlich schwer zu stellen. 
W. hat sic unter etwa (H) in Betracht kommenden 
Fällen nur viermal gestellt, mit verschiedenen 
Anforderungsbedingungen. ..Wer die Indikations- 
Schwierigkeiten erkannt hat, wird schließlich Er¬ 
folge haben." 

YV. sucht zunächst die Einwände zu wider¬ 
legen. die gegen seine Operation laut geworden 
sind, und teilt dann seine eigenen Beobachtungen 
ausführlich mit. Die Hauptgefahr bei der Ope¬ 
ration ist und bleibt die Infektion, die gar zu 
leicht vom Gangränherd stich ausbreitet. Die 
Operation als solche hält W. nicht für besonders 
gefährlich, wenn sie an richtiger Stelle und mit 
richtiger Technik ausgeführt wird. Ihre Wirkung 
beruht auf der fast sofortigen Herstellung besserer 
Durchblutung der peripheren Teile, die subjektiv 
und objektiv nachweisbar ist. Darum kann diese 
Wirkung benutzt werden, einmal uni das Fort- 
selireiteii der Gangrän zu verhüten, sodann aber, 
um die Höhe der notwendigen Amputation nach 
der Peripherie hin zu verschieben. 

Wagner (Leipzig). 


Digitized by 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



248 


V. Chirurgie. 


604. Die ideale Operation des arteriellen 
Aneurysma. Ein Beilrag xur zirkulären Ge- 
fäßnahl am Mcnsehcn; von Karr u Omi. (D. 
Zeitsehr. f. Cliir. Bd. 110. H. 4 —6. 1911.) 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß dio ideale 
Operation der Aneurysmen in der Exstirpation dos 
Sackes und an Stelle der Gefäöunterbindungcn in 
der Erhaltung der Zirkulation auf normalem Wege 
mit Hilfe der Gefäßnaht besteht. Don bisher auf 
diese Weise erfolgreich Operierten und 25 zirku¬ 
lären Gefiißvoreinigungen fügt 0. folgenden Fall 
hinzu: 

ddjälir. Kr. mit faustgroßem Aneurysma der linken 
Art. noplitaoa. Exstirpation des Sackes, wobei ein 
1 cm langes Stück der Art. pnplitaea reseziert werden 
mußte. Die V. poplitaca lag außerhalb des Tumors 
ohne Kommunikation. Bei gelangtem Knie werden die 
I'eitlen Arteriellstiimpfe mittels zirkulärer Naht nach 
Garrel-Stirli vereinigt. Allmähliche Streckung des 
Beines; vollkommene llriluug. Ober der Art. dorsalis 
peil, und tibial. post, deutliche Pulsation. 

Wagner (Leipzig). 

605. Über die zirkulären Gefäßnähte und 
Arterienvenenanastomosen, sowie über die 
Gefäßtransplantationen ; von H. Yama- 

nouchi. (U. Zeitsclir. f. Chir. Bd. 112. H. 1—3.. 
1911.) 

Y. hat 161 Gefäßvcrsuchc vorgemimmen. und 
zwar fast ausnahmslos an der Karotis und Femo¬ 
ralis dos Hundes. Das Resultat seiner Unter¬ 
suchungen faßt er in folgenden Sätzen zusammen: 
I. Die quer (lurchtrennten Arterien und Venen 
lassen sich mit sehr gutem Erfolge wieder ver¬ 
einigen. Die Heilung an der Nahtstelle erfolgt 
durch ein Narbengewebe, in dem ein Teil von den 
Wandelcmcnten der ausgokrcmpcltcn Gefäßenden 
dauernd erhalten bleibt. Der Mißerfolg bei den 
zirkulären Gefäßnähten ist hauptsächlich auf 
technische beider zurückzuführen. 2. Zum Er¬ 
sätze eines nach Resektion entstandenen Artericn- 
defektos eignen sich am besten Gcfäßstücko des 
gleichen Individuums. Das implantierte Gefäß, 
sei es Arterie, sei es Veno, bleibt dauernd am 
Leben. Wird Vene verwendet, so paßt sie sieh 
bald dem arteriellen Blutdruck an, indem ihre 
Wantl an Dicke zunimmt. Dio Heilung an der 
Nahtstelle geschieht bei den autoplastischcu 
Gefäßtransplantationcn durch Wucherungen von 
seiten des ortscigencn und implantierten Gefäß- 
stumpfe, sowie des perivaskulären Gewebes. Die 
autnplastisehc Einpflanzung eines Vcnenstückcs 
m die Arteiie ist für die praktische Chirurgie 
wann zu empfehlen, da eine Vene, wenn sie auch 
eine größere ist, in der Regel ohne nennenswerte 
Störung reseziert werden kann. 3. Es ist mög¬ 
lich, Gcfäßstücko in den Arteriendefokt eines 
anderen Individuums gleicher oder nicht gleicher 
Spezies erfolgreich zu transplantieren. Das trans¬ 
plantierte Gefäß geht jedoch langsam zugrunde 
und wird durch das körpereigene Gewebe sub¬ 
stituiert. Für die praktische Anwendung paßt 


| diese Ersatzmethode nicht, weil gefährliche Kom- 
! plikationen, wie Nachblutungen und Aneurysma- 
bildungen erfolgen können. 4. Auch gelingt cs, 
| Arterionstiieko von frisch getötoton Tioron der¬ 
selben Spezies zu transplantieren. In histo¬ 
logischer und praktischer Hinsicht gilt hier das 
oben Gesagte. 5. Ferner ist cs möglich, Gofäß- 
stückc, die mehrere Wochen lang in Lockeschor 
Lösung, physiologischer Kochsalzlösung oder 
sterilem Wassor bei einer Temperatur von 0 bis 
1° C. auf bewahrt sind, erfolgreich zu implantieren. 
Nach der Transplantation werden sic unter dem 
Einflüsse der individuellen Verschiedenheit lang¬ 
sam resorbiert und durch das körpereigene Ge¬ 
webe orsetzt. 0. Schließlich gelingt es, selbst 
leblos gemachte Gefäßstücke mit Erfolg cinzu- 
pflanzcn. In physiologischer Hinsicht ist dieser 
Versuch sehr interessant, da sein Gelingen dafür 
spricht, daß das Vorhandensein des gesunden 
Gofäßendothols nicht absolut notwendig ist, die 
intravaskuläre Blutgerinnung zu verhüten. 7. Die 
zirkuläre Arterienvenenanastomosc ist ein tech¬ 
nisch gut ausführbares Verfahren. Das Blut 
fließt danach in dio Vono periphorwärts, indem 
der Widerstand der Vcnonklappen überwunden 
wird. Dio Frage, ob dabei das Blut durch die 
Kapillaren nach dem Herzen zurückfließt oder 
durch die Anastomosen der Vene, ist noch nicht 
gelöst. 

Die ausführlichen Versuchsprotokolle sind der 
Arbeit beigegeben, ebenso eine Tafel und ein aus¬ 
führliches Literaturverzeichnis, das 133 Nummern 
umfaßt. Wagner (Leipzig). 

606. Über Wesen und Frühsymptome 
der Thrombose und EmSolie; von Her¬ 
mann Küster. (Beil. klin. Woeli. 1911. Nr.48.) 

Nach K.s Untersuchungen bestehen zwischen 
Blutgerinnung und Thrombenbildung nicht so 
nahe Beziehungen, wie meist angenommen wird. 
Dio Vermehrung des Fibrinogens im Bluto be¬ 
fördert die Thrombenbildung nicht. Mcchanischo 
Zustände sind wichtiger. „Ein Thrombus entsteht 
durch Ablagerung von Blutplättchen an Stcllon. 
welche durch die mechanischen Verhältnisse der 
Strömung besonders dazu geeignet erscheinen.“ 
Damit ergibt sich auch dio Drophylaxo: Be¬ 
wegung: Frühaufstehen; für viele Fälle genügen 
schon geringe Lageveränderungen der Beine. An 
die vielfach beschriebenen „prämonitorischen 
Symptome“ der Thrombose und Embolie glaubt 
K. nicht. Dippe (Leipzig). 

607. Tierversuche zur Frage der Pro¬ 
phylaxe postoperativer Bauchfellentzün¬ 
dung; von E. Sehepelmanu. (D. Zeitsehr. f. 
Chir, Bd. 114. S. 467. 1912.) 

Sch. faßt die Resultate seiner Versuche in 
folgenden Sätzen zusammen: Die intraperitoncaie 
Applikation von sloiilem Olivenöl wird zwar vom 
gesunden Kaninchen gut vertragen, boi gleich- 
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zeitiger künstlicher Infektion des Peritoneums | 
aber läuft dio nun folgende Bauchfellentzündung ! 
.-stets tödlich aus; spritzt man das öl schon einige ; 
Tage vorher ein, so bleiben nachteilige Folgen 
aus; irgendein Nutzen ist aber ebensowonig zu 
erkennen. Jod und Kollargol wirken sogar in 
Dosen, wie sie für gesunde Tioro unschädlich sind, 1 
bei gleichzeitiger Baktcrieninjektion unter Um¬ 
ständen letal. Dagegon scheint das Thymol in j 
goringcn Konzentrationen ein Mittel vorzustolleu, 
das hei intraperitonoalcr Injektion geeignet ist, 
die Entwicklung einer postoperativen eitrigen 
l’eiitonitis zu hemmen oder zu verhüten. 

Fritsch (Breslau). 

608. Über zwei Fälle von Treitzscher 
Hernie; von Maschke. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 114. S. 475. 1912.) 

Diese seltenen Hernien kommen durch ein Ein¬ 
dringen von Darmschlingon in den Bursus duo- 
donojejunalis zustande und können mit Sicher¬ 
heit. wie auch in diesen mitgcteilton Fällen, orsi 
durch die Autopsie diagnostiziert werden. 

Fritsch (Breslau). 

609. Ein Fall von angeborenen Quer- : 
strängen des Rektums als Beitrag zur 
mechanischen Geschwulsttheorie ; von N. 

Trinkler. (Chirurgija Bd. 31. Nr. 181. S. 59. 
1912.) 

In dem bei der Operation entfornten Mastdarm- 
abschnitte fand T. eine an einem Stielo hängende 
Geschwulst, die eine Uborgangsform von einem 
gewöhnlichen fibrösen Papillom in ein Karzinom 
darstellte. Unter derselben befanden sich zwei 
horizontale Stränge, die ähnlich dor Darmwand, 
gebaut waren. Die Entstehung derselben orklärt 
T. als Folge eines entzündlichen Prozesses; die 
Entwicklung der Geschwulst soll nach T. durch 
den mechanischen Reiz. d. h. durch das Hindernis 
entstanden sein, welches die Stränge den Fäkal- 
tnassen bereitet haben. N. Krön (Moskau). 

610. Karzinom des Kolons mit mehr¬ 
maligem Abgang hochsitzender Tumoren 
mit dem Stuhl; von 0. Adler. (Wien. klin. 
Woeh. 1912. S. 594.) 

Der beschriebene Fall ist deshalb erwähnens¬ 
wert, weil durch das Abgehen von 3 walnuß¬ 
großen Tumorstücken per anuni und deren histo¬ 
logische Untersuchung dio Diagnoso Adenokarzi¬ 
nom des Darms so früh gestellt wurde, daß die 
vorgenommene Operation dio Aussicht auf Dauer- 
boilung verspricht. Fritsch (Broslau). 

611. ÜberSphinkternaht; von M. Eschen¬ 
bach. (D. med. Woch. 1912. S. 751.) 

Auf Grund seiner klinischen Erfahrungen 
kommt E. zu dem Resultate; daß auch eine ein¬ 
malige völlige Durchschnoidung ganz allgemein 
des Schließmuskelapparates gefährlich ist und daß 
bei bestehender Inkontinenz unbedingt nötig ist, 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 3. 


nicht bloß den Externus, sondern auch den In¬ 
ternus zu präparieren und zu nähen. 

Fritsch (Breslau). 

612. Le traitement de l’äclampsie par 
ja däcapsulation du rein; par Lance. (Gaz. 
des Höp. 1912. S. 565.) 

Ausführliche Darstellung der Frage von dom 
Nutzon und dor Indikation dor Niorcnontkapsolung 
bei der Eklampsie. Es geht diese ßohandlungs- 
weise auf die Erfahrungstatsache zurück, daß im 
Verlaufe eines joden Eklampsicfallos sich sekun¬ 
där Zeichen dor Niorcninsuffizicnz einstellen, und 
daß cino eventuell cintrotendo Besserung stets 
von einem Wiederanstieg der Urinsokretion be¬ 
gleitet ist. Dio Wirkung dor Dekapsulation selbst 
ist vielleicht am ehesten mit der Herabsetzung 
einer abnormon intrakapsulären Spannung zu 
erklären, obwohl im einzelnen hier noch zahl¬ 
reiche Widersprüche bestehen. Auch experimen¬ 
tell haben sich bisher keine sicheren Stützen für 
die Richtigkeit dieser Anschauung gewinnen 
lassen. Ebenso sind aucli dio praktischen mit 
der Dekapsulation orzielten Erfolgo noch keines¬ 
wegs eindeutig und namentlich keine sehr glän¬ 
zende. Allerdings ist die anfänglich überaus hohe 
Mortalität (41,6% nach C h i r i e und Corne¬ 
lius) im Laufe der Zeit auf ca. 28°/ 0 heruntcr- 
gegnngen. L. führt diesen Fortschritt auf eine 
Verbesserung der Indikationsstellung zurück; der 
Eingriff ist nur dann als berechtigt anzusohen, 
wenn dio Nierenerscheinungen deutlich im kli¬ 
nischen Gesamtbilde ausgeprägt sind; nicht zu 
operieren sind solche Fälle, bei denen es sich um 
chronische, irreparable Niercnvorändcrungen älte¬ 
ren Datums handelt. Selbstverständlich ist in 
jedem Fallo zunächst eine Entloorung der Gobär- 
muttor horbeizuführen. Alles in allem erscheint 
eine gewisse Skepsis dieser Methode gegenüber 
noch am Platze; ihre Anwendung ist nur dann 
statthaft, wenn dio übrigen sonst gegen dio 
Eklampsie verwendbaren Mittel versagt haben. 

M olchior (Broslau). 

613. Lymphangite ä distance dans 
l’appendicite; par X. Delore et J. F. Marti n. 
(Lyon mfkl. 1912. S. 762.) 

In einem Fallo von schwerer Appendizitis, bei 
dem wegen des Vorhandenseins zahlreicher Ver¬ 
wachsungen die Entfernung des Wurmfortsatzes 
bei der ersten Operation unterblieben war, bil¬ 
deten sich nachträglich mehrere Abszesse in der 
Bauch-wand, sowie ein Bubo inguinalis. Dio In¬ 
zision derselben ergibt geruchlosen Eiter; eine 
Kommunikation mit der Bauchhöhle bosteht nicht. 
Nach sekundärer Appendoktomic orfolgte Heilung, 
ln einem anderen Fall trat im Anschluß an eine 
appendizitische Attacke eine akuto rechtsseitige 
Lymphadenitis inguinalis auf; dieselbe ging nach 
Exstirpation des mit der Bauchwand verwachse¬ 
nen Wurmfortsatzes spontan zurück. 

32 
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D. u. M. sehen in diesen sekundären Entzün¬ 
dungsherden den Ausdruck einer fortgeleiteton 
Lymphangitis; das vermittelnde Glied bildon hier¬ 
bei Adhäsionon zwischen der Appendix und dor 
vordoren Bauchwand, Melchior (Broslau). 

614. Über Pantopon-Skopolamin-Lokal- 
anästhesie bei Bauchoperationen, insbe¬ 
sondere bei der Appendektomie ; von 

Stenglein. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 114. 
S. 534. 1912.) 

Als Rosultat der im Landkrankonhaus in 
Koburg gesammelten Erfahrungen stellt St. fol¬ 
gende Sätze auf: Bei Erwachsenen läßt sich bei 
Kombination mit Pantopon-Skopolamin-Injektion 
und der genau in der Arbeit beschriebenen Tech¬ 
nik der Leitungsanästhesie nach Braun der 
größte Teil der freion und nur wenig vorwnch- 
senen Appendizitiden ohne Inhalationsnarkose 
operieren. Bei Verwachsungen ist die Operation 
ebenfalls in manchen Fällen ohne Narkoso zu 
mindenstens unter viel geringerem Gebrauch des 
Narkotikums mögilch. Ferner läßt sich eine große 
Anzahl andoror abdomineller Eingriffe (Magen¬ 
resektionen, Gastroonterostomien, Nierenoperatio¬ 
nen, Prostatoktomien) nach derselben Methode 
ohne Allgemeinnarkoso ausführen. Die lnhala- 
fionsnarkose kann und sollte deshalb auch für 
diese Eingriffe erheblich eingeschränkt werden. 

Fritsch (Broslau). 

C15. Ein Fall einer eingeklemmten para- I 
peritonealen Blasenhernie; von Süssen- 
guth. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 114. S. 551. 
1912.) 

Es handolto sich um eino inkarzerierto, echte, 
paraperitonealc Blascnhcrnie. Der Bruchsack 
war durch die Fovea inguinalis mod. als Ilornia 
directa ausgetroten und lag neben dor aus der 
gleichen Bruchpforto entsprungenen Zystozele. 
Der Pationt ging etwa 4 Wochen nach der Ope¬ 
ration an einem Molanosarkom der linken Niere 
zugrunde. F r i t s c h (Broslau). 

616. The influence of age and type of 
patient upon the course and treatment of 
appendicitis; by William Bill in gton. (Brit. 
med. Journ. Bd. 1. S. 1170. 1912.) 

Währond im Queens Hospital in Birmingham 
die Gesamtmortalität von 360 in den letzten 
5 Jahren operierten akuten Appendizitisfällen 
13,3°/o betrug, stieg dieselbe bei Kindern unter 
15 Jahren auf 17,8°/ 0 , bei Erwachsonon oberhalb 
des 4. Dezenniums sogar auf 34,5°/ 0 an. B., der 
im übrigen ein entschiedener Gognor dor sonst 
fast allgemein mit Recht anerkannten prinzipiellen 
Frühoperation der Appendizitis ist, verlangt 
daher wenigstens für Kinder unter 12 und für 
Erwachsene über 40 Jahren die sofortige Ope¬ 
ration, sobald die Diagnose gostellt ist. 

Melchior (Breslau). 


617. Early diagnosis and Operation in 
appendicitis; by John H. Dauber. (Brit. 
med. Journ. Bd. 1. S. 1175. 1912.) 

lebendig goschriobcnor, durch zahlreiche 
eigono Beobachtungen illustrierter Artikel zum 
Thema, daß niemand imstande ist, innerhalb der 
ersten 24 Stunden die Prognose eines akuten 
appondizitischen Anfalles zu beurtoilen. Es hat 
demnach der Arzt die Initiativo zu ergreifen und 
unbedingt zur Frühoperation zu raten, die unter 
diesen Umständen eine überaus günstige Chance 
abgibt. Melchior (Breslau). 

I 

618. The Operation for acute appen¬ 
dicitis: primary closure of the abdominal 
wound; by J. Grant Andrew. (Brit. med. 
Journ. Bd. 1. S. 1172. 1912.) 

A. ompfiehlt warm auch hoi bostehonder 
i appondikuläror Poritonitis oder umschriebenem 
Abszoß das Abdomen nach dor Appendektomie 
| ohne jede Drünago wieder total zu verschließen. 
Sein Vorgehen bosteht dabei darin, daß vor Er¬ 
öffnung dos Peritoneums die Bauchwandwunde 
mit Jodoforvtemulsion ausgerieben wird, das 
gleiche geschieht in der Tiefo nach Abtragung 
dos Wurms und Toilette der Umgebung. Außer¬ 
dom wird unmittelbar vor oder nach der Ope¬ 
ration eino größero Dosis von Bacterium-coli- 
Vakzine injiziert, ln 7 derartig operierten Fällen 
wurde primäre Wundheilung erzielt 

Melchior (Breslau). 

619. Zur Frage der traumatischen Appen¬ 
dizitis; von E. Sonnenburg. (D. med, Woch, 
1912. Nr. 13. S. 597.) 

Im Gegonsatz zu Brüning, der die trauma¬ 
tische Appendizitis für allo Fälle gelten läßt, in 
donon ein Monsch nach einem einmaligen Trauma 
an Blinddarmentzündung erkrankt, hält S. an 
dem Standpunkt fest, daß das Trauma nur bei 
einem pathologisch veränderten Wurmfortsatz 
eine akuto Appendizitis auszulösen imstando ist 
und daß sich danach auch die Stellung des Arztes 
bei Begutachtungsfällen richten muß. 

Fritsch (Breslau). 

620. Über die mit Protrusion des 
Pfannenbodens einhergehenden Erkran¬ 
kungen des Hüftgelenkes und ihre Be¬ 
ziehungen zur Arthritis gonorrhoica und 
Arthropathie bei Tabes; vou R. Kienböck. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 18. 
S. 280. 1912.) 

K. stellt die in dor Literatur bekannten Fälle 
von kuppelförmigor Vortreibung dos Hüftgolonks- 
pfannenbodens kritisch zusammen. Er geht auf 
die Ätiologie dieser seltenen Veränderungen unter 
Berücksichtigung der Anschauungen der früheren 
Autoren näher ein. 2 eigene Beobachtungen — in 
dem einen Fall ist der Verdacht auf Tabes go- 
reelitferligt, in dein andoron Fall handelt es sich 
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um eine gonon hoiseho Arthritis — worden ein¬ 
gehend besprochen. Die Differentialdiagnoso wird 
ausführlicher behandelt. Dio ein- odor doppel¬ 
seitige Protrusion des Bodens dos Azetabulums 
kommt namentlich bei Tabes und gonorrhoischer 
Arthritis vor. Männer und Frauen werdon gleich 
häufig von dem Leidon befallen. In dor Kindheit 
sehr selten, machen dio Veränder ungon sich mit 
Vorliebo zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr 
bemerkbar. Härter (Marburg). 

021. Deux cas de paralysie radiale com- 
pliquant une fracture de I’extr6mit6 intd- 
rieure de l’humdrus; par Gallois et Tar- 
tanson. (Lyon me(l. 1912. S. 757.) 

Zwei Fälle von sekundärer Radialislähmung 
nach Humerusfraktur infolge von Einschluß in 
den wuchernden Kallus. Durch Herauspräparie- 
rung dos Nerven und Interposition eines Muskel¬ 
lappens wurde prompt Heilung orzielt. G. u. T. 
befürworten dringend, die Operation boim Auf¬ 
treten von nervösen Erscheinungen nicht unnötig 
hinauszuschioben. M e 1 c h i o r (Breslau). 

€22. Des fractures de la diaphyse du 
fdmur chez l’enfant et en particulier de 
leur traitement; par Lance. (Gaz. des Höp. 
1912. S. 659.) 

Ausführliche referierende Darstellung der in¬ 
fantilen Femurfrakturen. Dieselben gehören zu 
den häufigsten Bruchformen des Kindosaltors. 
L. sah davon 43 unter 275 Frakturen überhaupt. 
Vor allem stollen sie das größto Kontingent dor 
intrauterinen Frakturen; auch als Geburtstrauma 
kommen sio nach Extraktion am Steiße vor. Bei 
kleinen Kindern entstehen sio gewöhnlich durch 
Ilerausfallcn aus dorn Bett, bei Gehversuchen 
usw.; die Gegenwart von Rachitis prädisponiert 
hierzu. Während alle diese Brücho meist don 
Schaft botroffon, gelangen bei älteren Kindorn 
auch Lösungen der Epiphyse zur Beobachtung. 
Eino typische suprakondyläro Querfraktur wird 
bei Knicankyloscn oder bei Fungus gonu, infolge 
der sokundären Knochenatrophic, gelegentlich be 
obachtct. Bei Kindern mit Luxatio coxao con¬ 
genita, die lange im Gipsverband gelegen haben, 
wird der Knochen mitunter so brüchig, daß or 
einfach beim Horausnohmen aus dem Verbände 
zerbrechen kann. Insgesamt sind die meisten 
Femurfrakturon bei Kindern überwiegend etwa 
in der Mitte der Diaphyse lokalisiert. Unvoll¬ 
ständige Brücho mit Erhaltung dos Periost- 
schlauches kommen dabei gelegentlich vor. 
Gleichzeitige Blutungen in das Kniegelenk sind 
nicht selten, die Ursache davon jedoch nicht 
immer klar. Die Diagnose ist gewöhnlich ohne 
weiteres zu stellen. Die Therapie zeigt je nach 
dem Alter des Kindes gewisse Verschiedenheiten. 
Beim Neugeborenen genügt bei Fehlen einer Dis¬ 
lokation ein einfacher Pappschionenverbnnd; bei 
Dislokationen kann man nach C r 6 d & das frak- 
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tunorte Bein gegen don Rumpf selbst bandagieron 
oder nach Fröhlich eine Extension vorneh¬ 
men, wobei das ganz.o Kind auf ein Brott ge¬ 
wickelt wird. Bei älteren Kindern konkurrieren 
die Extonsionsmothoden (eventuell in der Verti¬ 
kalen) mit don fixierenden Gipsverbänden; mit¬ 
unter lassen sich die beiden Methoden zweck¬ 
mäßig kombinieren. Stets hat eine Reposition 
der Fragmente vorauszugehen. Gohgipsverbändc 
sind bei den Frakturen im Kiiulesaitcr unnötig. 

Melchior (Breslau). 

€23. Les fractures du rhachis cervical 
chez les plongeurs; par A. Dejouany. (Ga/., 
des Höp. 1912. S. 577.) 

Bei Personen, die versehentlich einen Kopf¬ 
sprung in zu seichtes Wassor unternehmen und 
mit dem Kopfe auf don Grund aufschlagcn, 
kommt es nicht selten zu einer für diesen Modus 
typischen Fraktur dor Halswirbelsäule. Dieselbe 
betrifft in regelmäßiger Weiso den 5. bis 7. Zer¬ 
vikalwirbel, boz. einen oder zwei derselben; die 
Wirbel erfahren hierbei eine Kompressionsfraktur 
der Körper mit vortikalcn Brüchon ihror Bögen. 
Eine von außen erkennbare Dislokation fehlt ge¬ 
wöhnlich. Da# Kiiokonmark kann — wie in den 
beiden Fällon D.s — in Höhe der Frakturstelle 
völlig zortrümmort sein bei fehlender Kompres¬ 
sion und bei intakter Dura. Die Prognose ist 
überaus ernst. Eine Laminektomie würde nur 
bei partieller Erhaltung des Markos in Frage 
kommen können, vor allem aber niemals in ganz 
fiischen Fällen. 

7 Fälle der Literatur. Melchior (Breslau). 

624. Die Verletzungen der Zwischen¬ 
knorpelscheiben des Kniegelenks und ihre 
Behandlung; von F. Brüning. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 117. H. 2. 1912.) 

Br. konnte im Garnisonlazarctt Rastatt in den 
letzten 2 Jahron 5 Fälle von Zwisclienknorpelver- 
letzung des Kniegelenks beobachten und behan¬ 
deln: 4 Operierte blieben dienstfähig und nur 
einer mußte dienstunfähig entlassen werdon; die 
Flrworhsbeschränkung wurde vorerst auf 20°/„ 
geschätzt. Auch Br. erblickte in der Exstirpa¬ 
tion einen Eingriff, der fast immer eine weit¬ 
gehende Besserung, meistens aber Heilung bringt, 
ln der großen Mehrzahl der Fälle erzielen wir 
ein Gelonk, das den Anforderungen dos täglichen 
I.ebons voll genügt, in der Ilälfto der Fälle ein 
Gelenk, das sogar den gesteigerten Anforderungen 
des militärischen Dienstes gewachsen ist. Da die 
Operation aber nicht ungefährlich ist, und nicht 
immer einen vollen sichoron Erfolg verspricht, 
so soll sio nur auf strikto Indikation hin vor¬ 
genommen werden. Wagner (Leipzig). 

625. Zur Extensionsbehandlung der 
Beinbrüche; von C. Heusner. (D. med. Woeh. 
1912. Nr. 8.) 
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Für die Brüche der unteren Extremität emp¬ 
fiehlt H. eine von ihm konstruierte Beinschiene, 
die die doppelt gonoigte Ebene mit Gowichts- 
extension vorbindon und „Wagenbalkenschiene" 
benannt werden soll. 

Weiterhin bespricht H. nochmals dio An¬ 
legung der von ihm empfohlenen Extensions¬ 
streifen, da das Verfahren immer noch nicht dio 
verdiente Vorbreitung gefunden hat. H. bedient 
sich rocht breiter Flanollbindon, die mit Hilfo 
einer aufgosprühten Harzlösung an dem Gliedo 


festgeklebt werden. Diese Harzlösuug hat jetzt 
folgende Zusammensetzung gefunden: 

Balsam, venetian. opt. . . . 75,0 
Balsam, ennadens. rectificatiss. 25,0 
Alcoh. absolut. 

Aether. sulfur. ana . . . .' . 50,0 
Der Verband kann sofort nach der Anlogung 
mit den stärksten Gewichten belastet werden, 
muß aber, wenn er längere Zoit liegen soll, noch 
durch Umlegen einer gestärkten Gazebinde ge¬ 
sichert worden. Wagner (Leipzig). 
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626. Komplikationen nach ventraler 
Fixation des Uterus; von E. Geiser. (Zen¬ 
trale. f. Gyn. 1912. Nr. 11.) 

Hatte bereits früher Guggisberg einen 
Fall von Ileus nach Vontrofixation aus dor Berner 
Klinik beschrieben, so teilt jetzt G. einen zweiten 
solchen mit. Es waren beide Tuben und ein 
rechtsseitiger Ovarialtumor entfernt worden, so¬ 
dann waren die beiden Fundusecken unterhalb 
der Ligg. rot. an die vordere Bauchwand genäht 
worden, und es war schließlich noch eine Ver- 
cinigung von Fundus und Peritoneum zwischen 
den beiden Fixationsstcllcn durch einzelne Nähte 
gomacht worden. J / s Jahr nach der Operation 
erkrankte die Frau an Ileus und starb, da recht¬ 
zeitige operative Hilfe nicht gebracht werden 
konnte. Es hatton sich, wie dio Sektion orgab, 
einige Dünndarmschlingen zwischen vordere 
Bauchwand und Uterus eingeklemmt und waren 
gangränös geworden. Dio Vereinigungsnaht zwi¬ 
schen Fundus und Bauchwand hatte nicht ge¬ 
halten, auch hier waren Darmschlingen hindurch¬ 
getreten, und zwar die am schwersten voränderten. 
G. wirft die Frage auf, ob nicht die sich mehren¬ 
den Beobachtungen schwerer Störungen nach 
Vontrofixationcn, besonders seitlichen, von diesen 
Operationen abschreckon müßten und der Alcxan- 
der-Adamsschen wieder mehr Beachtung ge¬ 
schenkt werden sollte. R. K1 i e n (Leipzig). 

627. Beitrag zur Kenntnis der Myo¬ 
fibrillen im Uterus und in Uterusgeschwül¬ 
sten; von Franz Daeis. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 94. S. 664. 1911.) 

D. hat im Laboratorium der Universitäts- 
frauonklinik der Kgl. Charite in Berlin unter 
R. Meyers Leitung die Untersuchungen von 

R. Worth und W. Grusdew (Jahrb. Bd. 260. 

S. 110) und von Ogata (Jahrb. Bd. 300. S. 237) 
nachgeprüft und dabei ganz besonders dio Zu¬ 
verlässigkeit der einzelnen Färbomothodon kritisch 
betrachtot. 

Zunächst wurden die Uteri von 12 Embryonen, 
3 Kindern und 4 erwachsenen Frauen untersucht. 
Bei den Embryonen von 5—30 cm Länge war 
eino doutlicho Differenzierung der Muskel- und 


Bindcgcwebszellen im Uterus nicht nachweisbar. 
Bei den ömonatigen Embryonen war die Diffe¬ 
renzierung deutlich nachwoisbar und mit dem 
Alter nimmt die Differenzierung der Myofibrillen 
im Uterus nach der Mallory-Ogataschen Färbung 
immer mehr zu, um bei der erwachsenen Frau 
ganz deutlich hervorzutreten. 

In Myomen hat D. die Differenzierung dor 
i Myofibrillen immer deutlich wahrgenommen, da¬ 
gegen nicht den geringsten Befund, der darauf 
hindeutote, daß zwischen Myoglia und Bindo- 
gewcbsfibrillon ein Übergang stattfände. 

In den Sarkomen des Uterus, die keine Muskel- 
sarkomc waren, fand D. degenerierende Muskei- 
zellon mit deutlicher Myofibrillenfärbung und an 
der Grenze zur Utorusmuskulatur auch gut er¬ 
haltene Muskclzellon mit gleichem Vorhalten der 
Fibrillen. 

Was die verschiedenen Färbemethoden botriffl. 
so bringt die Ogntaschc Färbung nach D. eine mit 
dem Alter der Embryonen zunehmende Reife der 
Muskclzellon zum Ausdruck, was die van Gieson- 
sehe Färbung nicht ergibt. ■ Durch das ver¬ 
gleichende Verhalten beider Färbungen ist os also 
möglich, auf das fötale Alter, den fötalon Cha¬ 
rakter des vorliegenden Gewebsstückcs zu 
schließen. Andererseits muß inan nach D. vom 
allgemeinen Standpunkt aus der van Giesonschen 
Färbung die bessere Differenzierung dos Muskel¬ 
gewebes zuerkennen. 

Arth. 11 off mann (Darmstadt). 

628. Die Rolle der Ovarien und der 
Uterusmuskulatur bei der Entstehung und 
dem Verlaufe der Uterusblutungen ; von 

A. Theilhaber. (Arch. f. Gyn. Bd. 94. S. 742. 
1911.) 

Starke und häufig sicli wiederholende Utcrus- 
blutungon, bei denen weder Geschwülsto. noch 
Verletzungen, noch sonstige gröbere anatomische 
Veränderungen nachweisbar sind, bezeichnet Th. 
als „essentielle Uterusblutungen“. Uber die Ur¬ 
sachen dieser essentiellen Utorusblutungcn ver¬ 
breitet sicli Th. in der vorliegenden Abhandlung. 

Nach Th. unterliegt es keinem Zweifel, dal! 
die Funktion der Uterusmuskulatur auf die Dauer 
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und dio Stärke der monstruollen Blutung einen be¬ 
deutenden Einfluß hat, während der Beginn der 
physiologischen, typisch wiedorkehrenden Blu¬ 
tungen, d. h. der Menstruation, veranlaßt wird 
durch bestimmte Vcrändorungon in den Ovarien. 
Th. hält es für wahrscheinlich, daß ein ohemischer 
Prozeß in don Eiorstöckcn, die Bildung von „Hor¬ 
monen“, dio zum Zustandekommen der men- 
struollon Blutung notwendige Hyporämio des Ute¬ 
rus horvorruft. Th. vermutet, daß die Bildung 
dieser Hormone im reifenden Ei stattfindot. 

In folgenden Sätzen faßt Th. seine Auffassung 
zusammen: 

Der Beginn der Uterusblutungon wird häufig 
cmgeleitet durch ovarielle Hormone, die Beendi¬ 
gung dieser Blutungen erfolgt meistens zum 
großen Teile durch die Funktion der Uterus¬ 
muskulatur. Wenn lotzterc, namentlich bei star¬ 
ker Uterushypcrämic, ungenügend ist, nimmt dio 
Dauer und die Stärke der Gebärmuttorblutungen 
meistens zu. Arth. Hof fmann (Darmstadt). 

629. Über Psammomkörner im Ovarium; 

von Curt Koch. (Areh. f. Gyn. Bd. 94. S. 833.) 

K. hatte in der letzten Zeit Gelegenheit, in der 
Grcifswalder Frauenklinik einige scltono Ablagc- 
lungsmodi von geschichteten Kalkkonkrementen 
iin Eierstock zu beobachton. Der erste Fall betraf 
•sehr reichliches ringförmiges Auftreten kleiner 
Kalkkonkrcmente in dor aufgelockertcn Kapsel 
eines im Zentrum verflüssigten Corpus albicans, 
der zweito dagegen ihr Vorkommen in einer von 
Pick zuerst beschriebenen Ovarialgeschwulst, 
dem Adenoma endometrioides ovarii, das von ge¬ 
schichteten Kalkkorporn völlig durchsetzt er¬ 
schien. 

Iin Anschluß daran berichtet K. übor 2 Fälle 
von 5 im Laufe eines operierten Ovarialkarzi- 
nomen, von denen eines sieh als Metastase eines 
primären Magenkarzinoms hcrausstelltc. Beide 
Fälle zeigen nach K., daß dor Psammomkorncr- 
befund ein unsichere Diagnose unter Umständen 
zugunsten eines Ovarialkarzinoms festigen kann, 
wenn nur eine Metastase zur Untersuchung vor- 
liogt, ferner beweisen sio das relativ häufige Vor¬ 
kommen dieser Körner in Ovarialkarzinomen. 

K. teilt namentlich den mikroskopischen Be¬ 
fund der einzelnen Fälle ausführlich mit (Ab¬ 
bildungen) und faßt schließlich das Ergebnis 
scinor Untersuchungen in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 

9 

Die Psammomkürncr oder Corpora arenacea, 
die von don Corpora amylaeea streng zu unter¬ 
scheiden sind und sich im Gegensatz zu ihnen 
nus einer hyalinen Grundsubstanz aufbauon, fin¬ 
den sich, abgesehen vom Zentralncrveimppnrat, 
besonders oft bei Erkrankungen des weiblichen 
üenitalsystems, am häufigsten im entzündlichen 
oder neoplastisch veränderten Ovarium. 


Ihr sehr zahlreiches Auftreton in der aut 
gelockerton Kapsel eines schon völlig hyalini- 
sierten Luteinkörpors (s. Tafel XXIV, Fig. 1 u. 2) 
läßt der Vermutung Raum, daß in die Umgebung 
des hyalinen Körpers Luteinsubstanz infiltrativ 
gelangt, dort teilweise resorbiert, teilweise aber 
ebenfalls hyalinisicrt worden ist. Durch don Reiz 
der an dioser Stelle gowebsfremden Substanz 
kommt es dann sekundär zur Kalkablagerung in 
don einzclnon Hyalinkugeln. 

Ihr Nachweis in einom Adonomn endo¬ 
metrioides ovarii (s. Tafel XXIV, Fig. 3 u. 4) ist 
eine weitere Stütze für dio entzündliche Genese 
dieser Tumoren, speziell für eine Entstehung 
durch entzündliche Proliferation des Keimopithels, 
die ich unzweifelhaft nachgcwiescn zu haben 
glaube. 

ln Metastasen von üvarialkarzinomon dient 
der Psammomkörnerbofund zur Sicherung der 
Diagnose des Sitzes und der Art des primären 
Tumors, andererseits ist bei Karzinommetastasen 
anderweitiger Tumoren im Ovarium die Möglich¬ 
keit nicht von der Hand zu weisen, daß die 
Psammomkörner im primären Tumor fehlen 
können und in den Metastasen nur dann auf- 
treten, wenn eia Entzündungszustand hin/.u- 
koninit. 

Ihre Entstehung aus Sckrotprodukten, aus 
Bindegewebe und Epithelion, bez. Karzinomzellen 
hat Vf. nachwcisen können. 

Arth. II o f f m a n n (Darmsladt). 

630. Einseitiger Defekt des Ovariums 
mit rudimentärer zugehöriger Tube und 
einseitiger Mangel des Ovariums bei voll¬ 
ständiger Tube; von H. Hauser. (Arch. f. 
Gyu. Bd. 94. S. 856. 1911.) 

1. Bei cinor 36jähr. Frau dio 2mal geboren 
hatte und hei der wegen andauernden, durch 
Uterusmyomc bedingten Blutungen dio abdomi¬ 
nale Totalcxstirpation vorgenommen worden war, 
wurde am entfernton Präparat ein partiellor De¬ 
fekt der rechten Tube nebst völligem Mangel des 
zugehörigen Ovariums samt Lig. prop. ovarii fest- 
gestellt. Dio histologische Untersuchung ergab, 
daß eine fertig ausgcbildeto Tube vorhanden ist, 
deren abdominelles Ende sekundär zugrunde ging. 

11. nimmt für diesen Fall an, daß der Defekt 
durch Torsion zustande gekommen war, da für 
eino Abschnürung durch peritonitische Stränge 
oder Pseudoinembranon keine Anhaltspunkte Vor¬ 
lagen. 

2. Eino weitere Beobachtung machte H. bei 
einer 27jähr. Nullipara. Bei ihr fehlte das rechte 
Ovarium, sowie das zugehörige Lig. propr. ovarii 
vollständig. Beide Tuben waren jedoch, im 
Gegensatz zur ersten Beobachtung, in ihrer vollen 
Ausdehnung vorhanden. 

Hier nimmt II. als Ursacho eine primäre 
Aplasie, an. da jeder Grund für eine frühzeitige 
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Abschnürung fehlte und letztere überdies auch 
äußerst unwahrscheinlich war, denn sie wäre 
nach dem Befund kaum zu erklären und ohno 
Verunstaltung der übrigen inneren Genitalien 
kaum denkbar. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

631. Experimentelle Studien mit mensch¬ 
lichem Synzytiotoxin ; von W. Weichardt, 
Mosbacher und Engelhorn. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 94. S. 729. 1911.) 

Die an Meerschweinchen und Kaninchen an- 
gestellten Versuche führten zu folgendem Er¬ 
gebnis: 

Menschliches Synzytialeiweiß wirkt auch fil¬ 
triert boi intravenöser Injektion toxisch. Das bei 
der parenteralen Verdauung von Synzytialzellen- 
oiweiß in vitro und im Tierkörper gebildete Syn¬ 
zytiotoxin ist komplex und weist oine Reihe von 
Komponenten auf. Die höher molekularen Kompo¬ 
nenten dieses Giftspektrums haben wahrschein¬ 
lich Antigencharaktor. Das Serum von längere 
Zeit mit Synzytialeiweiß behandelten Tieren zeigt 
eine Schutzwirkung gegen Synzytiotoxin. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

632. Plazenta, Fötus und Keimdrüse in 
ihrer Wirkung auf die Milchsekretion; von 

B. Aschner und Chr. Grigoriu. (Arch. f. 
Gyn. Bd. 94. S. 766. 1911.) 

A. u. Gr. prüften die von anderen Autoren 
früher ausgeführten, einander vielfach wider¬ 
sprechenden Versuche, um, wenn möglich, den¬ 
jenigen Bestandteil der Plazenta, bez. dos Fötus 
odor der Ovarien, dor die Miichsekretion nnregt, 
ausfindig zu muchon und dessen chemische Natur 
nähor zu bestimmen. 

Die Untersuchung der Plazontarwirkung wurde 
an etwa 100 Meerschweinchen vorgenommen; es 
wurdo zu den Einspritzungen verwandt: wässe¬ 
riger Plazentarextrakt, Plazentarbrei, alkoholischei 
Plazcntarextrakt, aus wässcrigom Piazontarextrakt 
mit Alkohol gefällter und dann gelöster Niodcr- 
schlag, wässeriger Extrakt mit Alkohol go- 
fällt und das so erhaltene Filtrat, wässeriger 
Plazentarextrakt, auf 50° erhitzt, Plazentar- 
sekrotin, wässeriger filtrierter Plazentarextrakt 
gekocht und der dann ausfallende Nioder- 
schlag. Fernerhin wurde eine Reihe nicht spezi¬ 
fischer Mittel injiziort, wie Lozithinemulsion, 
Cholinlösung, glykocholsaures Natron, Trypsin- 
lösung, Nukloinsäuro, Peptonlösung, Pilokarpin 
und physiologische Kochsalzlösung. Schließlich 
wurde Fötalbrei, Ovaria!extrakt, Corpus luteum- 
substanz und Extrakt eingespritzt und mit Milz-, 
Leber-, Muskel- und Hodenbrei Kontrollversuche 
angestellt. 

Die einzelnen Versuche werden von A. u. Gr. 
genau mitgetoilt und deren Ergebnisse in folgen¬ 
den Sätzen zusammongefaßt: 


„Bei milchfreien Tieren, die früher einmal 
taktiert haben (Muttertiere) genügt jedes Lympha- 
gogum in subkutanor Anwendung, um deutliche 
Milchsekretion herbeizuführon. 

Bei virginalen Tieren rufen Plazentarbrei un.l 
Fötalbrei oder wässerige Extrakte davon wirkliche 
Milchsekretion und Hypertrophie der Blutdrüsen 
hervor. 

In goringerom Grade kommt diese Fähigkeit 
auch frisch bereiteten üvarialextrakten zu. 

Das Corpus luteum bositzt diese Eigenschaft 
nicht. 

Das die Milchsekretion und Brustdrüsenhyper¬ 
trophie erzeugende Agens ist in Wasser löslich, 
wird aber durch Alkohol und Hitze (im Gegen¬ 
satz zu Starlings Behauptung) zerstört. 

Dio Kochextrakte aus den genannten Organen 
(Sekretino im Sinne Starlings) wirken ebonso 
wie Eiweißlösungon und doren Spaltungsprodukte 
überhaupt lymphagog und hyperämisierend, in 
der Mamma speziell erzeugen sie mäßige Hyper¬ 
ämie und Kolostrumsekretion. 

Nach den Prinzipien dor Organotherapie über¬ 
haupt ist auch dio Miichsekretion nicht nur durch 
arteigene, sondern auch durch artfremde Hor¬ 
mone auslösbar. 

Das Ovarium der Versuchstiere ist zur Aus¬ 
lösung dor Miichsekretion nicht erforderlich und 
es können auch Brunstorschoinungen als Ursache 
derselben in unseron Versuchen ausgeschlossen 
werden.“ Arth. Hoffmann (Darnistadt). 

633. Untersuchungen über septische 
Thrombosen; von Ernst Duffek. (Arch. f. 
Gyn. Bd. 96. H. 2. 1912.) 

Dio von D. im Freiburger pathologischen 
Institut (A s c h o f f) untersuchten septischen 
Thromben beim Menschen zeigten ausgesproche¬ 
nen Korallenstockaufbnu, wie er für die Abschci- 
ciungsthromben charakteristisch ist. Der den 
Kern bildende Konglutinntionsthrombus pflegte 
von Leukozyten und Fibrinschichten überdeckt zu 
sein. Die Bakterien aber fanden sich nur in den 
Abscheidungsthroinben. Aufbau des Thrombus 
und Lokalisation der Mikroorganismen sprechen 
dafür, daß dio letzteren bei der Thrombenbildung 
sozusagen abgofnngon worden sind. Unter nor¬ 
malen Verhältnissen schließen sich die Venen der 
Plazentarstelle mit Gerinnungs-, selten mit Ab- 
scheidunosthrombon. Bei der puerperalen Infek¬ 
tion werden die schon bestehenden Thromben 
sekundär infiziert. I). gelang es nicht bei den von 
ihm zahlreich angestelllon Versuchen Tlurch die 
Infektion dos ruhenden, schwangoren oder puer- 
poralon Utorus fortgeleitote oder entfernte sep 
tische Thromben zu erzeugen. 

Zurhelle (Bonn). 

634. Über die Azetonkörper des Harnes bei 
Gebärenden und Wöchnerinnen; von B. H. 

Jägerroos. (Arch. f.Gyn. Bd. 94. S. 656. 1911.) 
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J. untersuchte im Sommer 1609 bei 20 Frauen 
der Entbindungsanstalt des allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Bjorneborg täglich den Urin, und zwar 
ging die Untersuchung auf Azeton Hand in Hand 
mit der auf Azetcssigsäuro. Es wurdo immer so 
Vorfahren, als ob der Urin dieso beiden Substanzon 
enthalte. 10 weitere Frauen wurden auf das Vor¬ 
kommen von /J-Oxybuttorsäuro im Harn unter¬ 
sucht. 

Niemals konnto /J-Oxybuttorsäuro nnchgowio- 
sen werden, obensowenig wurde Azctossigsäurc 
je konstatiert. Dagogen orgaben dio Azcton- 
reaktionon beinahe immer einen, wenn auch 
meistens ziemlich schwachen, positiven Ausschlag. 
Unzweifelhaft konnto oft oine Erhöhung des 
Azotongohaltos im Harne währond und unmittel¬ 
bar nach der Geburt festgestellt werden. Die 
Steigerung war dabei so unbedeutend, daß nie¬ 
mals von mehr als einer physiologischen Azcton- 
urie die Rede sein konnte. Am reichlichsten war 
die Azetonurie bei einigen älteren Erstgebärenden 
mit längerer Geburtsdauer, sehr gering in einem 
Falle mit mazeriortor Frucht und sehr kurzer Ge¬ 
burt sdaucr. 

J. nimmt an, daß dio Inanition bei der Geburt 
die Kraft der Organe, dio Azotonkörper zu zer¬ 
stören, so weit herabsetzt, daß das Azeton im 
Harro in etwas gesteigerter Monge erscheinen 
kann, die übrigen Azotonkörper aber — Azetnssig- 
saure und /f-Oxybuttorsäuro — unbehindert weiter 
zersetzt werden. 

Arth. Hoffmftnn (Darmstadt). 

635. Zur Behandlung der Placenta prae¬ 
via; von Bernhard Schweitzer. (Arch. f. 
Gyn. Bd. 94. S. G37. 1011.) 

Sch. borichtot über 100 Fälle von Placenta 
praevia, dio in der Zweifelschon Klinik in der Zeit 
vom 1. Jan. 1907 bis 1. Dez. 1610 bei einer Ge¬ 
burtenzahl von 5603 zur Beobachtung gekommen 
waren. 35mal handelte cs sich um Placonta 
praevia totalis, 65mal um Placenta praevia par- 
tialis. 

Von den 100 Frauen starben f>, davon 1 an 
Verblutung. 1 an Sepsis. 70 Wochcnbotton ver¬ 
liefen fieberfrei. Dio 100 Frauen wurden von 
104 Kindorn entbunden, lobend geboron wurdon 
07 = 64,5%, davon lebensfähig 57, darunter aus- 
getragen 30. Von den 67 lohend goboronen Kin¬ 
dern starben vor der Entlassung aus der Klinik j 
noch 17. Tot geboron wurden 37 = 35,5%, und 
zwar 22 lebensfähige und 15 nicht lebensfähige. 
Von den 70 lebensfähigen wurden totgoboren 22 
= 27,8% primäre Mortalität. 

Die Behandlung war keine einheitliche; cs 
wurde ausgeführt dio kombinierte Wendung 
30mal, Blascnsprengung und innere Wendung 
allein 5mal, Blasensprongung und innere Wen¬ 
dung lOmal, Blasensprongung und Hcruntorholon 
eines Fußes 7mal, Zango 2mal, Perforation lmal, j 


Extraktion 3mal, subperitonoaler Kaiserschnitt 
lmal. 

Auf Grund der gomachton Erfahrungen emp¬ 
fiehlt Sch. die nachfolgend angegobeno Behand¬ 
lung dor Placonta praevia; 

„Bei jeder Patientin, dio wegen Blutung in der 
I zweiten Hälfte der Schwangerschaft in unsere kli¬ 
nische Behandlung kommt, wird, falls die Blutung 
sichor durch Placonta praevia bedingt ist, dio Ge¬ 
burt bez. Frühgeburt in Gang gebracht. Mit der 
zu wählenden Methode worden wir auch weiterhin 
individualisieren. 

Wo es goht, ist dio Blasensprongung das ge¬ 
gebene Vorfahren. Wo dieso aber zur Blutstillung 
nicht genügt oder keine Schädellagc bostoht: ent¬ 
weder kombinierte Wendung oder Motreuryse; wo 
der Muttermund schon eröffnet ist, innoro Wen¬ 
dung, bei Beckenondingen Heruntorholon oincs 
Fußes usw. 

Melreuryse nur ratsam bei gutem Zustand der 
Muttor und lebensfähigem Kind. 

Kombinierte Wendung bei geschwächtem Zu¬ 
stand der Mutter, totem oder nicht lebensfähigem 
Kind (eventuell Perforation des nachfolgenden 
Kopfes zur Schonung dos Muttermundes). 

In Fällen von erhaltener Zervix, lebensfähigem 
i Kinde, bedrohlicher Blutung, gewahrter Asopsis, 
Fehlen von Wohon: Kaiserschnitt. 

Bei bostohonder Infektion: höchstens kombi¬ 
nierte Wondung mit Perforation dos nachfolgen¬ 
den Kopfes oder bei weitem Muttermund sofort 
Perforation. 

Für die Praxi's wird die komhinierle Wendung 
mit Abwarten dor spontanen Ausstoßung die 
Icbenssichersle Operation bleiben. Zum Trans¬ 
port einer Rlutenden in dio Klinik: Tamponade 
der Scheide mit Gazo oder Kolpeuryntcr. 

Neben der peinlichsten Asepsis muß das Be¬ 
streben nach Blutersparon unser Handeln leiten. 
Nur ungenügend kann man bourteilon, wio grell 
der Blutverlust vor Übernahme dos Fnllos war, 
und obonsowenig, wioviel an Blut die Kranke noch 
vorlieron darf, ohno ernstlich in Gefahr zu 
kommen. 

Bei Blutungen in dor Nachgeburtszoit zögoro 
man mit der manuellen Eösung nicht zu lange. 
Bei Nachblutungen wende man zunächst die 
j üblichen Mittel an. Da dio Beobachtung richtig 
ist, daß das Blut der durch wiederholte Blut¬ 
verluste Geschwächten cino herabgesetzte Ge¬ 
rinnungsfähigkeit aufweist, so ist statt dor ge¬ 
wöhnlichen Jodoformgazotamponado styptische 
Tamponade mit in Alkohol oder Alaunlösung ge¬ 
tränkter Gaze als wirksamer zu empfohlen. 

Bei bedrohlicher Nachblutung, sei es aus nicht 
beherrschbarem Riß, sei oe infolge von Atonie. 
kommt in dor Klinik die Exstirpation des Uterus 
i in Frage. Arth. II off mann (Darmstadt), 
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636. Die Bedeutung der Blasensprengung ; 
bei der Geburt; von P. C. T. van der Hoeven. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 70. H. 1. 1012.) 

Die Ursacho dos frühzeitigen Blasonsprung:-' 
ist gewöhnlich eino zu großo Spannung in der 
unteren Kuppe des Fruchtsackes. Dio Folge ist: 
Vorstärkung der Wehen. Zu Komplikationen kann 
es bei Geburten, wo die Eihäuto spontan früh¬ 
zeitig gesprungen sind, nur kommen, wenn sie 
gesprungen sind, reichlich berechnet, bevor der 
Muttermundsdurchmesser -1 cm betrug. Springen 
die Eihäute bei einem 4 cm großen oder größeren 
Muttcrmundsdurchmosser, so wirkt dies nach H. 
nie nachteilig, es hat im Gegenteil den Vorteil, daß 
dio Geburt beschleunigt wird. — Im Gegensatz zur 
herrschenden Meinung empfiehlt H. bei jeder 
Geburt, wo sich keiuo Komplikationen zcigon und 
dio Lage dos Kindes normal ist (Hinterhauptslage 
oder beim platt verengten Becken Vordorhaupts- 
lage und Steißlage) und das Becken nicht oder 
nur sehr wonig verengt ist ((’onjugata vora größer 
als S> 1 /» cm )> möglichst bald nachdem der Mutter 
mundsdurchmcsser 4 cm groß geworden ist, die 
Eihäute zu sprengen. Dies soll in der Wchcnpause 
stattfinden und dio Frau soll dabei und nachher 
in der Seitenlago vorharron. Z u r h o 11 o (Bonn). 

637. Zur Kenntnis der septischen extra¬ 
genitalen Infektionen im Wochenbett; von 

L. Nürnberger. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. 
Nr. 10.) 

Eine spontan und unberührt niedergekommone 
Frau starb klinisch an einer thrombophlobitischen 
Form des Puerperalfiebers mit septischer Throm¬ 
bose der rechten Schonkelvono. Die Autopsie er¬ 
gab, daß cs sich um eine primäre, mit den Geni¬ 
talion in keinem Zusammenhang stohende Phlebitis 
der Vena saphena magna und eino daran sich an¬ 
schließende septische, nicht metastatisiorendo All- 
gemoininfektion gehandelt hatte. Über dio Patho¬ 
genese dieser Thrombophlebitis ließ sich leider 
nichts eruieren. R. K 1 i e n (Leipzig). 

638. Bakteriologische Untersuchungen 
beim Fieber während der Geburt; von 

E. Sachs. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 70. 
H. 1. 1912.) 

Intra partum können hämolytische Strepto¬ 
kokken zum Fiebor führen, ob sic in Reinkultur 
vorhanden sind oder nicht. Fieber tritt oft bei 
diesen Keimen schon in verhältnismäßig kurzer 
Zeit ein, unabhängig davon, ob noch andere die 
Infektion unterstützende Momente hinzukommen 
oder nicht. Allo anderen Keime führen durch¬ 
schnittlich erst nach viel Uingcror Geburtsdauer 
zuin Fieber, fast stets sind hier noch andere 
unterstützende Momente nachweisbar (Plncenta 
praevia, Tamponade usw.). Dio Bedeutung der 
Staphylokokken ist nach S. für den Geburts¬ 
verlauf sehr gering. Außerhalb der Klinik be¬ 


gonnene, aber nicht vollendete Operationen, sowie 
weile Bahnfahrten mit gosprungenor Blase, längere 
Zeit nach dom Geburtsbeginn und nach mehr¬ 
fachen draußen vorgenommonon Untersuchungen 
führten auch weniger pathogenen Keimen hier 
und da zu Fieber. Dio Anwesenheit hämolytischer 
Streptokokkon intra partum bedingt eino fast drei¬ 
fach so große Wochenbettsmorbidität wio das 
Fehlen dieser Keime. Am wichtigsten für den 
Verlauf des Wochenbetts erwies sich dio Art der 
Goburtsleitung. Die Gefahr für das Wochenbett 
wächst mit der Häufigkeit der Verletzung, bei 
allen Keimarten, besonders bei den hämolytischen 
Streptokokken. Eino schonende Entbindung ist 
nach S. bei allen infizierten Fällen wichtiger als 
eine schnelle Entbindung. Beim Vorhandensein 
I hämolytischer Streptokokken dürfen wir nur 
operativ entbinden, wenn es absolut leicht und 
absolut schonend möglich ist. Jo schwerer die 
Infektion, um so größere Schonung dor Gowehc 
ist geboten. Zur Beschleunigung dor fieberhaft 
verlaufenden Geburt empfiehlt S. dio Anwendung 
des Hypophysenextraktes. Z u r h e 11 o (Bonn). 

639. Über Thrombose und Embolie im 
Wochenbett; von Junge. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 96. H. 2. 1912.) 

Bei Entstehung von puerperalen Thrombosen 
ist neben dor Zirkulationsstörung die Endothel¬ 
schädigung der Gefäßwand dor ausschlaggebende 
Faktor. Derartige Endothclverlctzungon finden 
sich nach J. stets bei Phlebektasien, dio in 26°/ 0 
aller Geburten äußerlich sichtbar gefunden wor¬ 
den, und zwar in 71 •>/„ der Mohrgebärondcn im 
mittleren Lebensalter, was dom Auftroton der 
puerperalen Thromboso entspricht, die sich be¬ 
sonders bei Mclirgebärenden in 74°/„ findet, von 
denen 72°/ n nachweisbare Varizen haben, be¬ 
sonders im mittleren Altor. Die Erkrankungen 
dor Vena saphena fallen meist ins Frühwochon- 
bett, die der Vena fomoralis ins Spätwochenbatt. 
die Bcekonvenon usw. stohon in der Mitte. Beide 
Seiten worden im allgemeinen gleich oft befallen, 
jedoch überwiegt bei Thrombose dor Vona saphena 
mehr dio rechte Seite, boi Schenkelvenenthrom- 
bnso die linke. Operalivo geburtshilfliche Ein 
griffe, Blutungen, Infektionen, schworo Allgemein- 
erkrankungon, lange Dauer der Austreibungszeit 
disponieren zu Thrombosen, besonders bei Mehr¬ 
gebärenden mit Varizon. Einmaliges Uberstehen 
disponiert zur erneuten Erkrankung. Mitunter 
geht der Beginn des Prozeses mit leichter Tem¬ 
peratursteigerung einher. Schenkelvonenthrom- 
boson habon meist Fieber, doch gibt es keine 
einwandfreien prämonitorischen Symptome. Die 
Snphonathrombosen haben fast stets eine gute 
Prognose, während sie bei Thromboso tiefer- 
liegendcr Vonon zum mindesten zweifelhaft ist 
wegon der Gefahr der worin auch seltenen 
Lungenembolie. Zur holle (Bonn). 
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640. Les ruptures de la dure-mdre cra- 
nielle che2 fes nouveau-näs; par Leopold 
Meyer et E. Hauch. (Arch. mens. d’Obst. et 
de Gyn. Mars 1012.) 

Angeregt durch die doutschon Arbeiten von 
Honoekc u. a. haben M. u. H. das Matorial 
der Kopenhagenor Klinik bearbeitet. Unter 1200 
Geburten wurden 6-1 Kinder tot goboren oder 
starben bald nach dor Geburt. In 28 von dieson 
fandon sich Zerreißungen der harten Hirnhaut. 
Fine besondere Soktionstochnik wird angogobon, 
welche die an verschiedenen Stollen verkommen¬ 
den Zerreißungen gut und sichor zur Anschauung 
bringt. In 12 Fällen war dor Tod offenbar durch 
die Ruptur bedingt, d. i. in l # / 0 . Der Effekt dor 
Ruptur ist abhängig von dor Größe dor ent¬ 
stehenden Blutung, dioso wiodor von dor Zahl 
und Größe dor vorletzten Gofiiße. Das Tontorium 
enthält bei weitem mehr Blutgefäße als dio Falx. 


Lctztore kommt also als deletäre Blutungsquelle 
so gut wio nicht in Frage. Boi Tontorium rissen 
sind dio isolierten Risse des oberen Blattes un¬ 
gefährlich, dagegen worden bei Rissen des 
unteren resp. beider Blätter fast stets größere 
Venen angorisson, so besonders oine, die am 
inneren Rande dos Tentoriums verläuft. Dio 
Risso kommen besonders dann zustande, wenn 
der Kopf im fronto-okzipitalen Durchmesser kom¬ 
primiert wird, also wenn or bei schwierigen 
Zangen über Stirn und Hinterhaupt gofaßt worden 
ist, oder bei Extraktionen dos nachfolgenden 
Kopfes. Unter 66 Fällen von Zangonoxtraktionen 
hatte die Zange 20mal schlecht gelegen. 12mal 
war trotzdem dio Extraktion leicht und es orfolgte 
keino Ruptur. In don anderen 8 Fällen, bei 
denen außer der sehlochton Lago der Zange auch 
dio Extraktion noch schwor war, kamon schwero 
Rupturen zustande. II. Klion (ljcipzig). 


VII. Augenheilkunde. 


641. Osmotischer Druck und elektrische 
Leitfähigkeit von intraokularen Flüssig¬ 
keiten und Blutserum von Tieren; von 

J. van dor Hoeve. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bil. 82. H. 1. S. 58.) 

v. d. II. untersuchte an Kaninchen- und Rindor- 
augon physiknlisch-chomisch Kammerwasser und 
Glaskörper in seinon Beziehungen zum Blutserum. 
Bostimnit wurdon die elektrische Leitfähigkeit, 
Viskosität, Gcfriorpunktserniedrigimg und Re¬ 
fraktion. v. d. II. kommt zu dom Schluß, daß 
bei Rindern und Kaninchon osmotischer Druck 
von Augenflüssigkeit und Blutserum nicht in 
festem Verhältnis zueinander stehen, sondorn bis¬ 
weilen das eino, biswoilon das andere hyperiso¬ 
tonisch ist. Wahrscheinlich folgt im Loben der 
osmotische Druck der Augenflüssigkeit nur lang¬ 
sam den Schwankungen dos osmotischen Druckes 
lies Blutserums. Kölln er (Berlin). 

642. Über die operative Behandlung 
der Dislocatio bulbi; von G. Porthes. (Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 76. H. 2. 1911.) 

Die Dislocatio bulbi stellt ein Grenzgebiet dor 
(»phthalmologio und Chirurgie dar, das weiterer 
Bearbeitung bedürftig erscheint. Dio Verlagerung 
dos Augapfels, dio infolgo von Frakturen des 
Gcsichtsskeletts mit Beteiligung der Orbita zu¬ 
stande kommt, kann zur völligon Aufhebung der 
Funktion eines an sich vollkommen sehfähigen 
Auges oder doch zu sehr störenden Doppelbildern 
führen. Der Godanke liegt daher nahe, operativ 
dem Bulbus seine normale Lage wiodorzugeben 
und dadurch die entstandene funktionelle sowie 
kosmetische Schädigung zu reparieren. In 'Über¬ 
einstimmung mit Birch-Hirschfold möchte 
P. den Begriff der Dislocatio bulbi auf allo jene 
Fälle ausdehnen, in denen der Bulbus unter seit- 

Schmidts Jalnb. Bd. 315. H. 3. 


licher Abweichung gegenüber dor Axe der Orbila 
‘ teilweise oder gänzlicli über die normale Bo- 
grenzungsflächc der Orbita hinausgetreten ist. 
P. unterscheidet drei verschiedene Grade, je nach- 
; dem dio Pupille des seitlich verlagerten Bulbus 
j bei spontaner Öffnung dos Auges zum Vorschein 
1 kommt, oder dauernd von dem unteren Augenlid 
bedeckt ist, oder der Bulbus sich überhaupt nicht 
mehr innerhalb der Orbita befindet. 

P. teilt 5 eigone Beobachtungen mit, darunter 
1 Operationsteile; er schließt aus diesem Material, 
daß os gelingt, dio traumatischo Dislokation dos 
Bulbus in geeigneten Fällen mit freier Knochen- 
und Knorpeltransplantation erfolgreich anzu¬ 
greifen. Es gelingt nicht nur, die Entstellung 
wesentlich zu mildern, sondorn es ist auch mög¬ 
lich, dio bei dor Dislocatio bulbi ersten Grades 
auftrotenden sehr lästigen Doppelbilder zu be¬ 
seitigen. Wagner (Leipzig). 

643. Die Bedeutung der Vererbungs¬ 
lehre für die Augenheilkunde. Rückblicke 
und Ausblicke; von A. Peters. (Samml. zwangl, 
Abh. a. d. Geb. d. Augenheilk. Bd. 8. H. 5. 1911.) 

P. führt an der Hand von Beispielen aus, wie 
sich dio Anzeichen über die Vererbung in der 
Augenheilkunde gowandolt haben. Dio früheren 
Hyothesen über dio Entstehung der Kolobome 
sind unhaltbar geworden. Die Kolobome wie die 
angeborone Hornhauttrübung und die hereditäre 
Optikusatrophie sind wohl schon in dor Keimes¬ 
anlage vorgobildct. Die familiäro Idiotie, dio an¬ 
geborene Wortblindheit und dio Retinitis pigmen¬ 
tosa, verschiedene Kataraktformen können nur 
durch Vererbung erklärt worden. Bei den Kata¬ 
rakten ist auch an dio Entstehung auf Grund 
von ererbten Konstitutionsanomalion wie Diabetes, 
Gicht, Arteriosklerose zu denken. Auch muß man 
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mit der Möglichkeit rechnen, daß die Ursache der 
Katarakt in latenten Tetanieformen gelegen ist, 
die ihrerseits von einer langsam verlaufenden 
Atrophie der Epithelkörperchen don Ausgang | 
nehmen. Weiter bespricht P. Strabismus, Nystag- : 
mus, Amblyopie und Refraktionsanomalien in 
bezug auf dio Erblichkeit und regt zur Sammlung 
und Veröffentlichung von Stammbäumon an, um 
allmählich don Vorcrbungsgesetzen auf dio Spur 
zu kommen. Bisher sind Ahnentafeln, dio ein 
gut durchgoarbeitctos, brauchbares Material ent¬ 
halten, in der Hauptsache nur von englischen 
Ärzten aufgestellt worden. §choeler (Berlin). 

644. Weitere Erfahrungen bei Tuber¬ 
kulinbehandlung von Augenkrankheiten; 

von F. von Herren schwand. (Arch. f. 
Augonheilk. Bd. 71. S. 104. 1912.) 

An der Hand von 135 in Tabellenform an- 
geordneten Krankengeschichten berichtet v. H. 
über weitere Erfolge mit Bazillenemulsion bei 
Augonkrankhoiten. Da das Tuberkulin nur als 
Stimulans für die physiologischen Abwehrprozosse 
dienen soll, muß man außerordentlich vorsichtig 
vorgehen und strong individualisieren. Die Er- 
folgo waren bei Chorioiditis disseminata, Iritis und 
Iridozyklitis vorzüglich. Ebenfalls gut boeinflußt 
wurdon jo 1 Fall von Retinitis haemorrhagica 
und Tränensacktuberkulose, 2 Fälle von Seh- 
norvenaffoktion und 3 von Keratitis intcrstitialis. 
Besonders auffallend war der Erfolg bei 105 
Patienten mit skrophulösor Konjunktivitis und 
Keratitis; daruntor waren nur zwei Vorsager. 

Cords (Bonn). 

645. Heliotherapie de la tuberculose 
primaire de la conjonctive; par Rollier et 
Borol. (Rev. mi'd. de la Suisse rom. Bd. 32. 
8.281. 1912.) 

R. u. B. empfehlon direkto Bestrahlung mit 
Sonnenlicht bei der Tuberkulose der Bindehaut. 
Sie vermochten einen Fall dieser Art mittels einer 
konsequenten Durchführung dieser Behandlung in 
l.eysin in 3 Monaton völlig zu heilen. 

Cords (Bonn). 

646. Ein Beitrag zur pathologischen 
Anatomie und Pathogenese des Glaukoms; 

von Karl Hussels. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 27. S. 213 u. 354. 1912.) 

H. war in der Lage, einon Fall von nicht ent¬ 
zündlichem absolutem Glaukom, das durch eine 
Thrombose der Zentralvcne zu einem akut ent¬ 
zündlichen wurde, pathologisch-anatomisch zu 
untersuchen. Er findet in der Veno eine alte- 
lokale endophlebitische Wucherung, an die sich 
sekundär die Thrombose anschloß. Der Kammer¬ 
winkel war in der größeren Hälfte vollständig 
frei, doch befanden sich in dem Trabekelwork um 
rlca Sehlemmschon Kanal viele große Pigment- 
zollen, Rundzellen und Leukozyten. Diese Tat¬ 


sache scheint nach H. die Ursache des zuerst 
vorhandenen Glaukoma simplex zu sein. Der 
stark verminderte Abfluß vorsagto bei der durch 
| die Thrombose der Zcntralvbno auftretenden ver- 
: mehrten Sekretion, wodurch aus dem ruhigon ein 
entzündliches Glaukom wurde. Cords (Bonn). 

647. Glaucome hämorragique et sclär- 
ectomie antärieure ; par M. A. Terson. 
(Ann. d’Oeulist. Fevr. 1912.) 

P, hatte an dom zweiten Auge eines Patienten, 
der schon sein erstes an hämorrhagischem Glau¬ 
kom cingebüßt hatte, durch eine poriphere 
Iridektomio trotz nachfolgender starker Blutung 
in dio vordero Kammer für ein Jahr eine Be¬ 
seitigung des hämorrhagischen Glaukoms erreicht. 
Als dann aber der Druck wiodor stiog, die Seh¬ 
schärfe entsprechend sank und das Gesichtsfeld 
enger wurde, nahm er eino Skleroktomio vor bis 
zum Abfluß der vorderen Kammer. Die vordere 
Kammer stellte sich in 14 Tagen langsam wieder 
her, bliob aber flach. Der Augendruck wurdo 
normal und hielt sich so auf dio Dauer. Blutungen 
traten nicht auf. Das Sehvermögen, das auf 
Lichtwahrnehmung gesunken war infolge der 
Druckatrophio des Sehnorven und der Linsen¬ 
trübungen, besserte sich nicht, blieb abor er¬ 
halten. P. rät in gleich unglücklichen Fällen zu 
dem gleichen Vorgehen. S c h o e 1 c r (Berlin). 

648. Die Stäbchen als färbenperzipie¬ 
rende Organe; von V. 0. Siv6n. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 71. S. 157. 1912.) 

In dem lcleinen sehr losensworten Aufsatz*- 
versucht S. nachzuweisen, daß auch die Stäbchen 
Organe sind, welche dio Empfindung von Farbe 
vermitteln, und zwar die des kurzwelligen Lichtes. 
Das Spektrum erscheine dem dunkeladaptiertori 
Auge nicht farblos, sondern blau (worauf indes 
auch von der v. Kriosschon Schule mehrfach 
hingowiesen wurdo); man habe daher auch koin 
Recht anzunehmen, von einem Farblossehen der 
Monochromaten zu sprechen. Vor allom spreche 
abor gegen die Annahme, daß die Stäbchen nur 
farblose Empfindungen vermitteln, das Purkinje- 
scho Phänomen. Dieses wurde von Kries nio 
physiologisch orklärt; und doch sprocho gerade 
dio Tatsache, daß mit den peripheren Netzhaut - 
teilen bei starker Dunkeladaptation noch lange 
Blau erkannt werde, während das Zentrum schon 
farbenblind sei, zwingend für dio farbonperzi- 
pierendc Fähigkeit der Stäbchen. Als weitere 
Stützen für seine Anschauung führt S. an die 
Unterschiede zwischen zentralem und j)eripherem 
Farbensehen bei Santonin Vergiftung und Ikterus, 
die Hoßschon Versuche «an Tages- und Nacht¬ 
vögeln, dio Beziehungen zwischen der Hemeralo¬ 
pie und der Blaublindheit. Cords (Bonn). 

649. Der zentrale grüne Fleck bei Myo¬ 
pie; von Stargardt. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 27. S. 327. 1912.) 
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St. beobachtete in der Makula eines hoch- j 
gradig kurzsichtigen Auges, ähnlich wie vor i 
einiger Zeit Butler, einen ausgesprochen 
smaragdgrünen Fleck von der Form eines Vier- j 
ecks mit einer Breite und Höbe von T ‘/* F. 1). j 
Kr stimmt der Erklärung B u 111 o r s, daß es sich ; 
um einen Ubcrdehnungsvorgang handle, nicht zu, j 
sondern stellt die Erscheinung in Analogie zu dom 
von Fuchs beschriebenen „zentralen schwarzen 
Klock bei Myopie“. Der einzige Unterschied sei 
der, daß es sich hier nicht um eine Wucherung 
pigmentieiter, sondern pigmontloser Zellen des j 
I'igmentepithels handle, die wie beim Tapctum 
dor Tiere als trübe Mittel wirkten und so dieselbe 
Karbe bedingten wio bei diesem. Nieht ganz von ! 
der Hand zu weisen ist aber auch der Gedanke 
an eine bindegewebige Schwarte. Von einer Loch- 
bildung kann indes kei no Rede sein. Cords(Bonn). j 

650. Berichtigung zu meiner Mitteilung II 
der Studien über Optikus- und Retina¬ 
leiden. (Cher die ophthahnolögisehen Erschei¬ 
nungen bei Hgpophysislumoren und ihre Varia¬ 
bilität); von A. de Kleijn. (Gräfes Areh. f. 
Ophthalm. Bd. 82. H. 1. S. 176.) 

Ergänzung betreffend einen Fall aus der Lite¬ 
ratur, durch welchen die früheren Ansichten 
do K.s bestätigt werden. Küllner (Berlin). 


651. Bemerkungen zu der Arbeit von 
Römer und Gebb: „Beiträge zur Frage 
der Anaphylaxie durch Linseneiweiß und 
Eiweiß usw.“; von Franz F. Kr ns ins 
(Gräfes Areh. f. Oplithalm. Bd. 82. H. 1. S. 180.) 

K. betont, daß die negativen Resultate, welche 
Römer und Gebb erhielten, zum Teil zuriiek- 
zuführon sind auf die geringe Wirksamkeit der 
Injektionen in die Peritonealhöhle gegenüber 
denen in dio Blutbahn. Kölln er (Berlin). 

652. Studien über Optikus- und Retina¬ 
leiden; von A. de Kleijn. IV. Eber Oplikus- 
verwundungen, xugleich ein Beitrag xur Kenntnis 
den Zusammenhängen von Augen-, Ohren- und 
Nasenkrankheiten; von A. de Kleijn und 
A. Nieuwenhuyse. (Gräfes Areh. f. Oplithalm. 
Bd. 82. II. 1. S. 150.) 

Bei Schädelverletzu ngen (besonders Basis- 
fissuren) kann als Schstönmg — so betonten 
de Kl. u. N. an der Hand zahlreicher Kranken¬ 
geschichten - auch eine Vergrößerung des blin¬ 
den Fleckes auftreten, ebenso auch konzentrische 
Gesichtsfeldeiiicngungen. welche de Kl. u. N. nicht 
für funktionelle, sondern möglicherweise für zu¬ 
sammenhängend mit dem Vcstibularapparat 
halten. Köllner (Berlin). 


VIII. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 


653. Zur Ätiologie der glatten Zungen¬ 
grundatrophie; von Katz. (Verh. d. Ver. 
deutsch. Larytig. 1911. S. 570.) 

Durch 3 Beobachtungen glaubt K. zu der An¬ 
nahme berechtigt zu sein, daß Luos zusammen 
mit einem Trauma (Operation, Phlegmone) das 
typische Bild der glatten Zungonatrophio licrvor- 
rufen kann. Trauma oder Lues allein sind dazu 
nicht imstande. Ilochhoim (Halle). 

654. Ein bemerkenswerter Fall von 
Fremdkörper des linken Bronchus; von 

A. Ephraim. (Passow - Schaefer, Beitr. usw. 
Bd. 5. H. 4. S. 307.) 

Ein 53jähr. höherer Beamter bekam beim Essen 
filier Hiihnerfleischsuppe einen heftigen Hustenanfall, I 
der 1 Stunde dauerte. Im Anschluß hieran stellten 
sich Rasselgeräusche ein, und zwar lediglich links und 
im Liegen. Da Medikamente nichts halfen, Brunnen¬ 
kuren erfolglos waren, eine Büntgenphotographie keinen 
Aufschluß gab, so wurde von E. die Bronchoskopie ge¬ 
macht und mit einer Zange aus dem linken Bronchus 
ein Hülinerwirbcl extrahiert. Der Wirbel hatte sich j 
quergestellt, so daß durch den Wirbelkanal Luft in 
den Bronchus treten konnte. Hochheim (Halle). 

655. Weitere bronchoskopische Erfah¬ 
rungen; von Mayer und Sidney Yan- 
kaner. (Zeitschr. f. Laryng. usw. Bd. 4. Nr. 3. i 
S. 395. 1911.) 

Mit dem Bronchoskope entfernten M. u. Y. eine 
Erdnuß aus dem Bronchus, die 9 Tage darin bereits | 


gelegen hatte: weiter einen Tumor aus dem linken 
Bronchus und dilatierten mit Hilfe dieses Instrumentes 
eine Trachealstenose unbekannter Ätiologie und ein 
Tr&chealsklerom. 

Eine Stecknadel und ein Pflaumenkern, die bei einem 
| djShr. und einem lÜjähr, Kinde im linken Bronchus 
' festsaßen, wurden glücklich, wenn auch mit großer 
| Mühe extrahiert. Die Trachealstenose post traclieo- 
tomiam konnte mit Hilfe bronchoskppischer I’öhren 
I innerhalb 6 Monaten vollkommen und für die Dauer 
j gedehnt werden, H o c h h e i m (Halle). 

656. Die Diagnose und Therapie der 
Peritonsillitis; von Levy. (D. med. Wocli. 
1911. Nr. 35. S. 1598.) 

Einseitigkeit der Halsschmerzon, Ausstmhlcn 
dor letzteren mich dem Ohre odor wenigstens 
Zurück treten von Allgemeincrschcinungen sind die 
untrüglichen Zeichen der Peritonsillitis. 

Die Angaben über die beste Behandlung des 
Leidens sind sehr zahlreich. Nach L. sind die 
frühzeitigen Inzisionen nicht zu empfehlen, weil 
sic stets wiederholt werden müssen. Er glaubt, 
daß heiße Umschläge und warme Gurgelungen 
den Roifungsprozeß beschleunigen und große In- 
zisionon des sichtbaren Abszesses baldige Heilung 
bringen. 

Zur Verhinderung einer oft rezidivierenden 
Peritonsillitis empfiehlt er Amputation des oberen 
Polos dor Tonsillon, der oft sehr weit in den 
weichen Gaumen reicht und dor wogen des in 
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ihm meist sehr großen Vorrats von Detritus den 
Grund für die chronische Peritonsillitis abgibt 

Hochheim (Halle). 

657. Über die Indikation der endo- 
nasalen operativen Eröffnung und Aus¬ 
räumung des Siebbeins; von Stetiger. 
(D. med. Woch. Nr. 35. S. 1587. 1911.) 

Als Ursachen einer Siebboinerkrankung kom¬ 
men in ätiologischer Beziehung alle die mannig¬ 
fachen Krankhoitszuständo, die zu einer Be¬ 
teiligung der Schleimhaut führon, in Betracht: 
akute Erkältungszustände, akute Infektionskrank¬ 
heiten, adenoide Vegetationen, unzweckmäßig 
ausgeführte endonasale Eingriffe, Neubildungen, 
Fremdkörper; ferner das Ubergreifen der Erkran¬ 
kungen der anderen Nebenhöhlen der Naso auf 
das Siebbeinlabyrinth, mit dem die orsteron eng 
Zusammenhängen. 

Ganz analog diesor vielfachen Ursachen der 
Siebbeinerkrankungen sind die objektiven Sym¬ 
ptome in dem Siobboino verschieden. Bald sind 
os bloß Schwollungszuständc, bald abnorme 
Sokietion (wässerig, schleimig, eitrig) mit deren 
Folgen, bald finden wir ein Uborgreifen auf 
Nachbarorgane (Auge, Kehlkopf). 

Die primäre Ursache bedingt nun selbstver¬ 
ständlich die Art der Behandlung, welche konser¬ 
vativ oder operativ sein muß. Dio erstere dauert 
länger, führt abor sehr oft zum Ziele; sie be¬ 
schränkt sich auf Abschwollen der Schleimhaut 
(Kokain, Saugen). Findet man akute stürmische 
Sypiptome, so ist eine eingreifende operative Be¬ 
handlung am Platze. 

Dor ganze Behandlungsplan hängt von dor ein¬ 
gehenden Untersuchung ab. Fast stets kommt 
man mit endonasalon Methoden aus, wenn sie nur 
frühzeitig genug vorgenommen werden. Eino 


äußere Eröffnung der Stirnhöhle wird bei recht- 
zeiliger Ausräumung des Siebbeins nur noch 
selten Platz greifen müssen. 

H och h e i m (Halle). 

658. Bericht über mein Verfahren der 
Thierschschen Transplantation im Anschluß 
an die Radikaloperation; von C ul len F. 

Welty. (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 85. S. 27.) 

Bei 18 radikaloperierten Patienten erreichte W. 
mit Thierschschen Transplantationen, die er 
am 4. Tage post operationem vornahm, eine sehr 
schnelle Epidermisierung der Wundhöhle. 4 Fälle 
heilten in 3 Wochen, 10 Fälle in 4 Wochon, 4 in 
6 Wochen. W. nimmt dio Transplantation in 
Narkoso vor. Vor der Transplantation entfernt er 
alle Granulationen und stillt die eventuoll auf- 
tretonde Blutung mit heißer Kochsalzlösung oder 
Wasserstoffsuperoxyd odor Adrenalintupfcn. 

L ü b b e r s (Greifswald). 

659. Die Schwingungsweise der Gehör¬ 
knöchelchen; von Schulze. (Passow-Sohäfer, 
Beitr. usw. Bd. 4. S. 161. 1911.) 

Gegenüber den vielfachen Mißverständnissen 
und Kontroversen unter den Ohrenärzten weist 
Sch. darauf hin, daß die von Helmholtz ein¬ 
wandfrei physikalisch begründete Theorie der 
Schwingungswoiso der Gehörknöchelchen nicht 
umzustoßen sei. Es ist vollständig sicher fest- 
gestollt, daß nach den Holmholtzschen Über¬ 
legungen und den allgomein anerkannt fest¬ 
stehenden Grundprinzipien der Mochanik bei den 
gewöhnlichen Schallschwingungen dio Gehör¬ 
knöchelchen und auch die Labyrinthflüssigkeit als 
Ganzes wie ein absolut fester Körper, bzw. eine 
tnkomprcssiblo Flüssigkeit schwingen. 

Lange (Greifswald). 
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660. Ein neues Präparat zum Schutz | 
der gesunden Haut bei Röntgenbestrah¬ 
lung; von Wurm. (Münchn. med. Woch. 1912. 
S. 532.) 

Zum Schutze dor gesunden Haut bei Bestrah¬ 
lungen hat W. eine Glyzorin-Stärko-Pasto, die j 
Blei- und Wismutnitrat in feinster Vertoilung \ 
onthält, hergostellt. Dio Vorzüge dieses Schutz¬ 
mittels bestellen darin, daß es sich leicht auf- | 
tragon läßt, fest haftet und mit kaltem Wasser i 
sehr gut entfernt worden kann. Praktisch ist die j 
Pasto undurchlässig für Röntgenstfaliien. 

II ü r t e r (Marburg). 

661. Cases of chronic purpura with and 
without cutaneous lesion; by F. H. Edge- 
worth. (Brit. med. Joum. 1912. Nr. 2674.) 

E. hat mehrere Fälle von rezidivierender Pur¬ 
pura beobachtet, dio teils im Laufe von mehreren 
Jahren immer wioderkehrlon, toils ein- oder 


zweimal rczidivierton. ln der Regel traten die 
Blutungen in orstor Linio auf dor äußeren Haut 
auf, ein Fall hatte nur rezidivierende Hämaturie 
ohne und mit Blutungen dor Magen- und der 
Darmschleimhaut. Die Fälle sind als nicht an¬ 
geboren von Hämophilie streng zu trennen. 

Z i n s s e r (Köln). 

662. The treatment of rodens ulcer; 

by E. R. Morton. (Lancet 18. May 1912. 
S. 1333.) 

Nach nicht immer glücklichen Erfolgen mit 
Röntgenstrahlen und Radium hat M. 27 Fälle von 
Ulcus rodens mit flüssiger Kohlensäure behandelt 
mit ausgezeichnetem Erfolg, der in einigen Fällen 
jetzt 2 Jahre anhielt. Walz (Stuttgart). 

663. Über die experimentellen Alopezien 
durch Abrin; von Karl Vignolo-Lutati. 
(Arch. T. Derm. u. Syph. Bd. 106. H. 2. S. 549. 
1912.) 
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B e 11 m a n n s Versuche mit Abrin, der wirk¬ 
samen Substanz des Samens von Abrus procato- 
rius, bei Kaninchen Alopezie hervorzurufen, hat 
Vignolo-Lutati nachgeprüft. In der ersten 
Serie soiner Versuche stellte er fest, daß sowohl 
bei Ingestion (0,1 mg pro 1 kg Körpergewicht) als 
bei Injektion (Abrin 0,01, Aq. dest. steril. 75,0, 
Glycerin, neur. 25,0) das Abrin bei den Kanin¬ 
chen oine besondere zur Alopezie führendo Eigen¬ 
schaft enthüllt: die Tricholyse, als einziges toxi¬ 
sches Symptom, tritt einige Tage nach der täg¬ 
lichen Einführung kleinster Dosen Abrins auf, 
das Maximum der temporären Tricholyse aber, 
die eigentliche Alopezie, entspricht einer Art von 
Immunisierung des Tieres gegen Abrin. Da auch 
andere toxisch wirkende Substanzen (Thallium 
aoeticum) gleiche Resultate zeitigen, so meint 
V.-L, es sei nicht unwahrscheinlich, daß 
Alopezie überhaupt den gewöhnlichen Epilog 
ätiologisch divergierender, verschiedener Tat¬ 
sachen, vermutlich neurotoxischer Natur, dar¬ 
stelle. In einer zweiten Versuchsreihe wurdo 
sodann festgestellt, daß durch Abrinverabreichung 
bei den Jungen der behandelten Tiere die normale 
Trichogcnoso eine Verzögerung des Auftretons er¬ 
leidet Brauns (Dessau). 

6G4. Koexistenz von papulo-nekrotischen 
Tuberkuliden und Lupus erythematosus; 

von Robert Bernhardt. (Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. 111. H. 2. S. 531. 1012.) 

Ein ößjähr. Mann mit Lungenemphysem und 
augenscheinlich erloschenen Veränderungen in 
der rechten Lungenspitze, der außerdem an chro¬ 
nischer, hauptsächlich interstitieller Nierenent¬ 
zündung litt, wies einen schubweiso oxazerbieron- 
den Hautausschlag auf, der in größerer Ausbrei¬ 
tung, dio Streckseiten der Extremitäten bevor¬ 
zugend, teils als papulo-nokrotischcs Tuberkulid 
auftrat, teils z. B. am Rücken mehr don Charakter 
des Lichen scrophulosorum zeigte. Tuberkulin¬ 
reaktion positiv, ebenso Pirquet. Während der 
Behandlung entstanden auf Stirn, Nase und 
Wangen diskoido Herde oinos typischon Lupus 
erythematosus, dio auch mikroskopisch identifi¬ 
ziert wurden. Die papulo-nokrotischen Efflore- 
szenzen schwanden allmählich unter systema¬ 
tischer Tuberkulinbehandlung, während der Lupus 
erythematosus Widerstand leistete; doch verging 
auch er unter Behandlung nach Holländers 
Methode. Dio Koexistenz dieser beiden Affok- 
tionen ist sehr selton; jedoch botont B„ daß er, 
seit er sich mit der Lupus erythomatosus-F'rago 
mehr beschäftigt hat, unter 27 Fällen (in 2'/j Jah¬ 
ren) nur 3mal nicht eino, sei es aktive oder 
latente Tuberkulose entdeckt habo. 

Brauns (Dessau). 

665. Über generalisierte multiple Epi¬ 
theliome der Haut; von St. Weidenfeld. 
(Arch. f.Derm. u.Syph. Bd. 111. H. 2. S. 467.1912.) 


Eine 38jähr. Dame, die lange Zeit als junges 
Mädchen Arsenik nahm, hatto an Händen und 
Füßon Schwielen bekommen. Mit 25 Jahren bil¬ 
dete sich im Anschluß an oine Verletzung des 
Fußes eine Art von Hühnerauge, unter dem aber 
Eiter saß. Allmählich kam es dann zur Entwick¬ 
lung zuerst einzelner, sehr flacher, später aber 
immer zahlreicherer, am ganzen Stamm und an 
den Extremitäten sich verbreitender Epitheliome 
von verschiedener Größe und Form, wobei im 
Laufe dor Zeit die ersten Tumoron sich bis zu 
Nußgröße vergrößerten. W. ist der Ansicht, daß 
wio für die einfache Keratose, so auch für diese 
Epitheliome durch das Arsen in dor Haut dio 
Basis geschaffen wird, auf der diese kleinen 
Tumoren wohl meist infolgo Traumas zur Ent¬ 
wicklung gelangen. Brauns (Dessau). 

666. Dermatitis symmetrica dysmenor- 
rhoica. (Beitrag zur Angioneurosenfrage); von 
R. Matzenauer und R. Poll and. (Arch. f. 
Derm. u. Syph. Bd. 111. H. 2. S. 385. 1912.) 

M. u. P. haben eino Reihe von Fällen einer 
Dermatoso beobachtet, die stets dysmenorrhoischo 
Frauen betraf, und eingehonde experimentelle 
Untersuchungen angostollt. Charakterisiert ist dio 
Dermatoso durch eigenartige, spontane, meist an 
symmetrischen Stellon auftrotende Entzündungs- 
crscheinungen in chronischen Nachschüben, die 
teils als Erythem und urtikariolles ödem, meist 
jedoch in Form einer nässenden Dermatitis, sel¬ 
tener unter dem Bilde der spontanen Hautnekrose 
in Erscheinung treten. Gleichzeitig finden sicli 
meist vasomotorische Störungen der Kroislauf- 
organo und des Herzens, nicht solten auch psy 
chische Störungen. Dioso Veränderungen beruhen 
auf einer Allgemeinerkrankung, höchstwahr¬ 
scheinlich bedingt durch toxische Stoffwechsci- 
produkte infolgo Funktionsausfalls des Follikcl- 
apparates der Keimdrüse. Dem Einwand, daß 
möglicherweise artcfizielle Ursachen zugrunde 
liegen könnten, begegnen M. u. P. mit der Ver¬ 
sicherung, daß sio das Auftreten der Erschei¬ 
nungen von Anfang an beobachet haben, und 
daß ein Betrug seitens der Pationtinncn infolgo 
der getroffenen Maßnahmen ganz ausgeschlossen 
gowosen sei. Die Fällo sind genau beschriobon, 
auch dio Literatur, besonders Kreibichs 
Angioncurosentheorie, kritisch erörtert. 

Brauns (Dessau). 

607. Gibt es einen bestimmten Unter¬ 
schied zwischen dem Prostatasekret bei 
einem normalen Falle und bei einer Pro¬ 
statitis? von E. Björling. (Arch. f. Derm. u. 
Syph. Bd. 111. H. 2. S. 495. 1912.) 

Bei seinen Untersuchungen zur Feststellung 
des Unterschiedes zwischen Prostatasekrot bei 
einer Prostatitis und dem normalon Sekret fand 
Bj. niemals iin normalen Sekrot kernchromophile 
Loukozyten. So benennt er Leukozyten, die bei 
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Methylenblaufärbung von Eiter ohne Fixiorung 
den Kern schneller als das Protoplasma färben. 
Dagegen finden sie sich oft im Prostalasokrct bei 
Prostatitis, jedoch nicht konstant. Hei Fixiorung 
und Färbung mit Leishmans Eosin-Mothylon- ' 
blaulüsung bekommon die Leukozyten des nor¬ 
malen Prostatasekrets das Aussehen einfarbigor 
Klümpchen, in denen entweder keine Kerne ge¬ 
sehen werden, oder in denen Kornkonturon nur 
schwach hervortreten. Die Leukozyten des 
Prostatasekrets bei Prostatitis bokommon bei 
derselben Färbung eine dcutlicho Differenzierung 
zwischen Kern und Protoplasma, in welch letz¬ 
terem oft Granula horvortreten. Dio Ursache 
dieser Verschiedenheit der Leukozyten im nor¬ 
malen und pathologischen Prostatasokrot kann 
durch die verschiedene Wirkung der verschiede¬ 
nen Medien erklärt werden, in denen die Leuko¬ 
zyten in den bez. Fällen liegen: in den normalen 
Fällen in einem Drüsensokret, in den pathologi¬ 
schen Fällen in einer serösen Kxsudatflüssigkeit. 
Auch die ersterwähnte Kernchromophilie beruht 
möglicherweise in vielen Fällen insofern auf der 
betreffenden Verschiedenheit der Medien als der 
osmotische Druck der serösen Exsudatflüssigkeil 
kleiner als der der normalon Prostatasekret- 
flüssigkoit zu sein scheint. Brauns (Dessau). 

668. Treatment of condylomafa acumi- 
nata; by D. Watson. (Lancet 1912. Nr. 4624.) 

K. empfiehlt zur Behandlung der spitzen Kon¬ 
dylome dio Milchsäuro. Entweder wird reine 
Milchsäure einmal täglich aufgotupft oder es wer¬ 
den dauernd Umschläge mit Iproz. Milchsäure 
gemacht. Z i n s s c r (Köln). 

669. Zur Ätiologie der phagedänischen 
Genitalgeschwüre; von N. Türk. (Demi. 
Woch. Bd. 54. S. 549 u. 591. 1012.) 

Nach einer Übersicht über die in dor Literatur 
gemachten Mitteilungen über Ulcera phagcdacn. 
und deren Ätiologie teilt T. zunächst -i eigene 
Fälle mit, bei denen cs sich um ein rasch umsich- 
greifendes und zu mehr oder weniger hoch¬ 
gradigem Zerfall führendes Geschwür am I’onis 
handelte. In keinem der Ulzera fanden sich 
Spirochnotae pallidae. Und doch waren diese 
phagedänischen Ulzera wohl von dor Stolle einer 
syphilitischen Primärläsion ausgegangen, denn bei 
allen trat nach mehreren Monaten ein syphi¬ 
litischer Ausschlag auf. Bei einem fünften Fall 
hatte sich im Anschluß an einen Fliegenstich am 
Penis ein sehr hartnäckiges fressendes Geschwür 
gebildet, das aber allmählich ablieilte. Hier kam, 
wie langdauernde Beobachtung bewies, sicher 
nicht Syphilis als ätiologisches Moment in Be¬ 
tracht, sondern offenbar der Flicgenstich, wio 
solches nuch schon von anderer Seite boobachtoi 
worden ist. Fribocs (Bonn). 

670. Über die Behandlung der Gonor¬ 
rhöe des Mannes; von V. Klingmüller. 


(Samml. zwangt. Abh. a. d. Geb. <L Denn., d. Syph. 
u. d. Krank, d. Urogenitalapparates Bd, 1. H, 3. 
1912.) 

Das Heft enthält eine kurze, sorgfältig auf 
alles Wichtige hinweisende Üborsieht über die 
Klinik und 'die Therapie der Gonorrhöe des 
Mannes. Interne Behandlung wird abgelehnt. 
Von den bakteriziden antigonorrhoisc.hon Medika¬ 
menten zur Lokalbchandlung empfiehlt KI. neben 
den sonst üblichen neuerdings das Hegonon 
(1: tiOOO—1 : 4000). Als empfehlenswerte Abortiv¬ 
behandlung wird die von Tomaczewski an¬ 
gegebene hervorgehoben, als Provokationsmiltel 
zur Frage der Heilung der Gonorrhöe Argentamiu- 
injtklionrn oder -Irrigationen. Warme Empfeh¬ 
lung gibt Kl. mit Recht der spezifischen Therapie 
mittels Arthigon. Bei Behandlung der Epididy- 
mitis verdiene lokale Stauung Berücksichtigung. 

H o u c k (Bonn): 

671. Ein Fall von Gonokokkämie und 
generalisiertem gonorrhoischen Exanthem; 

von Menahem Hodara, Os in an n Bey, 
Szet Bey undCherkiet Bey. Übersetzt von 
R. Krühwald. (Denn. Woeh. Bd. 54. S. 397. 
1912.) 

26jähriger Soldat bekommt unter hohem Fieber ein 
Erythema exsudativ, rmiltiformu ähnliches Exanthem, 
(las sieh naeli 1—2 Tagen generalisierte. Gleichzeitig 
traten grolle Blasen mit trübem, eitrigem oder hämor¬ 
rhagischem Inhalte auf. Das Exanthem gewann so das 
Aussehen eines teils ervthematösen, teils bullös eitrigen 
generalisierten infektiösen Ausschlages. Nach ca. 
20 Tagen Abheilung unter Schuppenbildung. Aus dem 
Blute konnten massenhaft Gonokokken gezüchtet wer¬ 
den. Histologisch sieht man Veränderungen starker 
Entzündung (besonders Thrombose). 

F r i e b o e s (Bonn). 

G72. Die Lebensaussichten der kon¬ 
genital luetischen Kinder; von 0. Sprinz. 
(Denn. Woch. Bd. 54. S. 368, 402 u. 428. 1912.) 

Eine solir ausführliche, erschöpfende, statisti¬ 
sche Arbeit über die Lebensaussichten kongenital 
luetischer Kinder, die zu einem kurzen Referat 
nicht geeignet ist. F r i b o o s (Bonn). 

673. Die histologischen Veränderungen 
der Hautsyphilide durch Salvarsan ; von 

\V. Li er. (Denn. Zeitschr. Bd. 19. S. 315, 1912.) 

Charakteristisch ist dio rasche, starke und 
gleichmäßige Beeinflussung dor Plasmazollcn. 
Sic tritt, beginnend mit ödomatösor Schwellung 
lind fortschreitend bis zum völligen Zerfall be¬ 
reits nach 3t5 Stunden in den meisten Präparaten 
hervor. In 2 Füllen beobachtete er nach Salvar¬ 
san Metachromasio des Kerns von jungen Bimle- 
govvchszellon bei Erhalten sein dor sonstigen mor¬ 
phologischen Verhältnisse der Zollen. 

Fribocs (Bonn). 

674. Eindrücke und Erfahrungen über 
Syphilisverlauf und Behandlung; von Or- 

lowski. (Würzb. Abh. Bd. 12. S. 153. 1912.) 
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An der Hand oinigor von ihm boobachtoten 
Fälle hebt 0. einige Gesichtspunkte aus der Dia¬ 
gnostik und Therapie der Syphilis hervor. 

Isaac (Wiesbaden). 

675. Mededeelingen over de Behande- 
ling van Syphilis met Salvarsan ; voor S. 
Mendes da Costa. (Nederl. Tijdsehr. voor 
Geneesk. 1912. H. 1. S. 1333.) 

Mitteilung über 240 intravenöse Salvarsnn- 
injcklioncu. Nach Duhots Publikation wurden 
einige Male saure Salvarsanlösungon gebraucht 
ohne guten Erfolg, koino schnellere Heilung, 
später Negativwcrdon der Wassernmnnschen 
Hcnktion und mehr Fieber. Bei den Infusionen 
mit gewöhnlichen alkalischen Salvarsanlösungon 
wurden nach kleineren Dosen höhere Fiobcr- 
temperaturen konstatiert als nach größeren Dosen. 
Der Autor rät zu großer Vorsicht mit der Dosiorung 
bei Meningitis, nervösen Erscheinungen und bei 
Nephritis, dann soll mit sehr kleinen Dosen an- 
gefangen werden. Er gibt niemals mehr als 
5 Injektionen in einer Serie und geht dann even¬ 
tuell mit Quecksilber weiter. Auch bei Neuro- 
rezidiven ist M. do Costa sehr vorsichtig mit 
Salvarsan, übrigens auch mit Quecksilber. 

Storm van Loeuwen (Utrocht). 

676. Salvarsan and the Wassermann 
test in Syphilis; by M. L. Holdings fehl. 
(New York a. Philad. med. Journ. 1912. Nr. 18. 
S. 915.) 

II. hält eine ständige Überwachung der 
Svphilisbelmndlung durch dio Wassermannsche 
Reaktion für unerläßlich. Er hält den positiven 
Ausfall der genau nach der Wassermannsehen 
Vorschrift angestollten Reaktion für ein absolut 
zuverlässiges Zeichen noch bestehender Syphilis 
und ist deshalb auch der Ansicht, daß das Ziel 
der Therapie eine Umwandlung der positiven in 
die negative Reaktion sein soll. Mit Salvarsan 
ist ihm das weil besser gelungen als mit irgend¬ 
einer anderen Therapie, ln 8t) u / 0 seinor Fälle er¬ 
zielte er klinische Heilung mit negativem Wasser¬ 
mann. Schädigungen durch das Salvarsan hat ei 
nicht beobachtet. Zins so r (Köln). 

677. Concerning the treatment of va- 
rious forms of oeuiar Syphilis with salvar¬ 
san; by G. E. do Schweinitz. (Ther. Gaz. 
1912. S. 305.) 

Ein klinischer Vortrag über die Behandlung 
von syphilitischen Augericrkrnnkungen mit Sal¬ 
varsan. Vf. sah sowohl bei parenchymatöser 
Keratitis als auch bei Iritis syphilitica ausgezeich¬ 
nete Erfolge der Salvarsantherapic. Bei syphi¬ 
litischer Augenmuskellährnung hatto er keinen 
Erfolg. Z i n s s e r (Köln). 

678. Zur endovenösen Therapie der 
Lues mit Hg-Präparaten; von L. Meyer. 
(Dorm. Zeitschr. Bd. 19. S. 393. 1912.) — Mit 


einem Nachwort; von A. Blaschko. (Ebenda 
S. 402.) 

M. hat unter Blaschko Vorsuche mit ondo- 
vomiscr Applikation von Afridnl und Enesol an¬ 
gestellt, Von erstcrem konnten sie bis 6 ccm einer 
2proz. Lösung, von letzterem bis 10 ccm einer 3proz. 
Lösung einspritzen, olino irgendwelche oder nur 
nennenswerte Nebenerscheinungen zu bekommen. 
Trotz der so großen endovenüs rinverleibten Ilg- 
Mengon war die klinische Wirkung eine mini¬ 
male oder blieb ganz aus, so daß M. zu dem Er¬ 
gebnis kommt, daß die Hg-Wirkung um so nach¬ 
haltiger ist. je langsamer es ausgoschiedon wird, 
je kontinuierlicher also soino Wirkungsweise ist. 
Blaschko knüpft daran Erörterungen, wie 
augenfällig hier dio verschiedene W'irkung zwi¬ 
schen Salvarsan und Hg sei — orsterso rasch und 
in möglichst großer Dosis, letzteres langsam und 
in kleiner Menge — und empfiehlt auch seiner¬ 
seits als zurzeit beste Syphilistherapie die kom¬ 
binierte Behandlung. F r i b o o s (Bonn). 

679. Eindrücke und Erfahrungen über 
Syphilisverlauf und Behandlung; von Or- 

I o w s k i. (Wflrzb. Abh. Bd. 12. H. 5. S. 151.) 

Die kleine Abhandlung O.s trägt ein viel zu 
subjektives Gepräge, als daß sie dem Praktiker 
empfohlen werden könnte. Behauptungen wie 
folgende: daß die spezifischen Härten der Primär¬ 
affekte mit Ausbruch des Exanthems mit einem 
Schlage verschwinden, daß dio spezifischen Drü¬ 
sen rund, dio nichtspezifischen flach oder bohnen¬ 
förmig sind, daß dio Wassermannsche Reaktion 
etwa eine Woche vor Ausbruch dos Exanthems 
erst positiv wird u. a. illustrieren dies zur Genüge. 
Daß O. im zweiten Inkubationsstadium bei posi- 
tivor Wassermannscher Reaktion mit dor Behand¬ 
lung bis zum Ausbruch des Exanthems wartet, 
seine Behauptung: „Dio Behandlung der konsti¬ 
tutionellen Lucs vollzieht sich seit 4 Jahren aus¬ 
schließlich durch Injektionen von grauem öl' 1 , 
cs „kann jetzt oft überraschend schnell die Ehe¬ 
erlaubnis gegeben werden“ u. a. dürfton nicht all¬ 
gemeine Anerkennung finden. 0. ist kein Freund 
vom Salvarsan, neben Quecksilber hat er „noch 
niemals das Bedürfnis nach anderen Heilmitteln 
der Luos empfunden“. II e u c k (Bonn). 

680. Über kongenitale Syphilis, Ent¬ 
stehung, Erscheinungen und Behandlung; 

von Fr. Bering. (Samml. zwangl. Abh. a. d. 
Geb. d. Denn., Syph. u. d. Krankh. d. Urogenital¬ 
apparates Bd. 1. II. 4. 1912.) 

Dio Abhandlung gibt in knapper, doch sorg¬ 
fältiger kritischer Anordnung des Stoffes schnelle 
und gute Übersicht übor den jetzigen Stand der 
dio kongenitalo Syphilis betreffenden Fragen, die 
ja gerade in den letzten Jahren durch Spiro¬ 
chätenuntersuchungen, experimentelle Arbeiten. 
Wassormannscho Reaktion manch überraschende 
Lösung gefunden habon. Durch dio dio Erschei- 
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nungcn und die Behandlung betreffenden Kapitel 
ist für den Praktiker die Abhandlung besonders 
wertvoll. H e u c k (Bonn). 

681. Der gegenwärtige Stand der Sal- 
varsantherapie; von Richard Sieskind, 
(Berl. Klin. Jan. 1912. H. 283.) 

Die Arbeit enthält cino Darstellung der Syphi- 
listherapio mii dem Salvarsan aus der Weehsel- 
inannschon Klinik. Sie ist zugleich eine sehr ein¬ 
gehende Zusammenstellung der neueren Ergeb¬ 
nisse und Anschauungen über don Wortr und die 
praktische Anwendung des Salvarsans und des¬ 
halb sehr für die rasche Orientierung auf diesem 
Gebiete zu ompfohlon. Bochmo (Leipzig). 

682. Klinische Beobachtung über die 
Wirkung des Neosalvarsans; von A. N. Sso- 
lowzew. (Russin Wratseh 1912. Nr. 201. S. 713.) 

65 Fälle (Männer, Weiber und Kinder). Gün¬ 
stige Erfolge (verschiedene Syphilisstadien, ver¬ 


schiedene Formon der hereditären Syphilis). Vor¬ 
züge gegen Salvarsan-alt: Löslichkeit, neutralo 
Reaktion, stärkere therapeutische Wirkung, viel 
geringere Rcizwirkung auf die Gewebe. 

Truschonnikoff (Odessa). 

683. The action of salvarsan and neo- 
salvarsan on the Wassermann reaction; 

by J. E. R. Mc Donagh. (Brit. med. Journ. 
1912. S. 1287.) 

Vf. hat oine sehr günstigo Beeinflussung der 
Wassormannrcaktion durch Salvarsan beobachtet, 
besonders wenn mehrere Injektionen nach¬ 
einander gegeben wurden und gleichzeitig Hg ver¬ 
abreicht wurde. Er findet, daß mit 3—6 Injek¬ 
tionen die meisten Fälle von Syphilis in allen Stn 
dien geheilt worden können und daß mit Neo- 
salvarsan Heilerfolge zu erzielen sind, dio mit 
Salvarsan nicht erzielt wurden. 

Zinsser (Köln). 


X. Hygiene. Varia. 


6S4. Over het voorkemen van Necator 
americanus in Nederlandsch -Indie; voor 
C. Eiders. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1912. H. 1. S. 1059.) 

E. hat Necator americanus in Sumatra ge¬ 
funden bei einem chinesischen Arbeiter und bei j 
einer Frau aus Java. Beschreibung (mit Zeich- j 
nungcn) von Nokator und Unterschiede zwischen 
diesem Wurin und Ankylostoma duodenale. 

Storni van Lcouwen (Utrecht). 

685. Die Wirkung der Zentrifuge und 
des Separators auf die Verteilung der Zell¬ 
elemente in der Milch, nebst einer Kritik 
der zur Bestimmung der Zeilenzahl in 
der Milch verwendeten neuen Methoden; 
von Robert S. Breed. (Arch. f. Hyg. Bd. 75. 
S. 383.) 

Ziemlich alle Zellelomonto in der Milch wan¬ 
dern mit dem Rahm, wenn die Entrahmung unter 
dem Einfluß der Schwerkraft staUfindet. Ein 
* immer grüBor werdender Anteil dieser Zellen wird ; 
beim Entrahmen durch Zentrifugieren im Sodi- j 
ment niedergoschlagen, und zwar in dom Maßo i 
steigend, als die Umdrehungsgeschwindigkeit dos 
Separators oder der Zentrifuge wächst, so daß 
schließlich ziemlich alle Zellen im Sediment ab- 
gesetzt werden, wenn die Geschwindigkeit 8 bis j 
0000 Umdrehungen in der Minute erreicht. 

Die Absetzung der Zellen im Sediment wird 
durch noch andero Faktoren beeinflußt, die j 
schwer zu üborsehon und zu bestimmen sind, so 
daß dio Zahl der im Sediment abgesotzton Zellen 
in keinem konstanten Verhältnis zur Gesamtzahl I 
steht, selbst wenn die Bedingungen scheinbar 
gleicho sind. Eine richtige Angabe über die Zahl 
der in einer gegebenen Milchprobe enthaltenen j 


Zollen kann deshalb nicht durch die Prüfung 
eines durch Zentrifugieren orhaltenen Sedimentes 
ausgedrückt worden. Die Methodon von Sto- 
kes-Stowart-Slack, Do ano -Buckloy, 
Trommsdorff, Savago und Hewlett 
Villar-Rovis sind daher nicht zuverlässig. 
Sic haben ihren Wert als Schnellmethoden, durch 
dio sich die Anwesenheit von Streptokokken er¬ 
kennen läßt. 

Die Trommsdorff-Probe, die man als Louko- 
zytonprobo bezeichnet, ist eigentlich keine solche, 
sondern eine Probe, bei der die Menge Sediment 
gemessen wird, das man durch Zentrifugieren 
unter bestimmten Bedingungen erhält. Ob über¬ 
haupt eine Beziehung zwischen der Menge dieses 
Sedimontcs und der Zahl der in der Milch vor¬ 
handenen Zellen besteht, ist sohr zweifelhaft. 

Selter (Bonn). 

686. Die Tätigkeit des Untersuchungs¬ 
amtes für Infektionskrankheiten in Gießen 
im Jahre 1911; von E. Bötticher. (llyg. 
Rundseh. 1912. Nr. 12. S. 757.) 

Im Jahro 1911 wurden 9825 Untersuchungen 
(1665 mehr als im Vorjahre) ausgoführt. Die erste 
Stelle nehmen Typhus- und Paratyphus-Unter¬ 
suchungen oin (5382, davon 1269 serologische 
Untersuchungen), wie diese überhaupt in don 
letzten Jahren ständig gestiegen sind. Nach einom 
ministeriellen Erlaß müssen alle neu aufgenommc- 
non Krankon und das neu eintretende Warto- 
personal der 4 hessischen Landesirrenanstalten 
sowie der Universitätsklinik für psychiatrische 
und nervöso Krankheiten zu Gießen auf Typhus¬ 
ausscheider untersucht werden. So gelang es im 
Berichtsjahre 10 Typhus- und 4 Paratyphus- 
iräger unter den Neuaufnahmen und den Insassen 
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clor genanntem Anstalten zu eruieren. Bis auf 
einen Fall handelte es sieh sämtlich um Frauen, 
was wieder das Prävalieron des weiblichen Ge¬ 
schlechts unter don Typhusträgern bestätigt. 

Die Diphtherie-Eingänge haben um 139 zu- 
genommen und die Zahl von 688 erreicht. Doch 
ist das immer noch nur ein kleiner Teil der in 
Hessen polizeilich gemeldeten Fälle dos Berichts¬ 
jahres (3237). Dio meisten Arzte verlassen sicli 
leider immer noch zuviel auf die klinische Dia¬ 
gnose der Diphtherie. Auch der Frage der 
Diphtherie-Bazillenträger wird noch zu wenig Be¬ 
achtung geschenkt. 

Die Zahl der Tuberkulose-, Gonorrhöe- und 
\Vassermannsclicn Untersuchungen hat ebenfalls 
zugenommen. 

Bei den bakteriologischen Typhusuntersucliun- 
gen wurden in 8.5% in Fäzes und in 2,1% im 
Urin Bazillen nachgewicsen. Boi den serologi¬ 
schen Typhusuntersuchungen wurde in 12% eine 
firhölumg des Agglutinintiters über 1:50 fost- 
gestollt. Zum Nachweis von Typhus- und Para- 
typhuskoimen in Kot und Urin wurde hauptsäch¬ 
lich der Drigalski- und Ende-Agar benutzt. Recht 
gute Erfahrungen hat B. auch mit dem Guthschen 
Aliznrinagar gemacht. Jedes typhusverdächtige 
Material wurde kulturell und serologisch auch auf 
l ’arntyphus untersucht. 

Bei den Tuhorkuloscuntorsuchimgcn wurdo in 
23.1 % ein positiver Befund erhoben, ln einzelnen 
Fällen wurden erst mit einer Anreicherungs- 
melhode (Antiformin, Antiformin-Ligroin, Ellor- 
manii-Eilandscho Methode) Tuberkolbazillen nach- 
gowiesen. 

Dio Diphtherie-Untersuchungen ergaben in 
20.3% ein positives Resultat. Bei der Färbung 
wurde u. n. die von Raski angegebene ein¬ 
seitige Dop|iolfarbungsinothode einer Nachprüfung 
unterzogen, aber die von R. behaupteten Vorzüge 
nicht bestätigt. 

Von den 130 Gonorrhöe-Untersuchungen waren 
31% positiv. 

Es wurden außerdem verschiedene Eiterproben, 
Luinbalflüssigkcit, Milch-, Wasser-, Spciseois- 
prohen usw. untersucht. 

Ein Wechsel in der Art der Versandgofäßo 
wurde nicht vorgenommen, da sieh die seit Jah¬ 
ren benutzten Gefäße gut bewährt batten. 

Koenigsfold (Breslau). 

687. Jahresbericht über die Tätigkeit 
des Medizinaluntersuchungsamtes im Reg.- 
Bez. Königsberg vom 1. April 1911 bis 
1. April 1912; von H. Reiter. (Hyg. Rundsch. 
1912. Nr. 14.) 

In dem Berichtsjahr wurden in dem Unter¬ 
suchungsamt, das dem hygienischen Institut der 
Universität Königsberg angegliedert ist, 8931 Unter¬ 
suchungen (1722 = 23,2% mehr als im Vorjahre) 
nusgeführt. Auffallend ist der Rückgang der Zahl 

Schmidts Jahrb. Bd. 315. H. 3. 


der Untorsuchungen auf Diphtherie um! die Ab¬ 
nahme der positiven Diplitheriefälle (1602, davon 
i positiv 282 gegen 1857, davon positiv 551 im Vor¬ 
jahre), was auf eine Verminderung der Diphthoric- 
niorbidität im Regierungsbezirk Königsberg zu¬ 
rückgeführt wird. Am meisten haben die Typhus- 
Uutersucliuiigen, nächstdcm die Tubeikulosc- 
TJntcrsuchungen zugenommon. Es gelang in einer 
Anzahl Fälle Typhusbazilionträger nachzuweison. 
j Die Tuberkulose-Untersuchungen waren in 17,7% 
I positiv. Sämtliche negativen Sputa wurden noch 
i einmal mit dein Antiforminverfahren untersucht, 
I wobei es. gelang, noch in 4%, einen positiven 
! Bazillenbefund zu erheben. Die VersandgefülJu 
wurden in der letzten Zeit stets von Leitz (Berlin) 
bezogen. Koenigsfold (Breslau). 

688 . Jahresbericht über die Tätigkeit 
des Großherzoglich Badischen Unter¬ 
suchungsamts der Universität Freiburg i. B. 
vom 1. Januar 1911 bis 31., Dezember 1911; 

von E. Küster. (Hyg. Rundsoli. 1012. Nr. 13. 
j S. 821.) 

Es wurden im Berichtsjahr 5911 Untorsucbim- 
1 gen (03(1 mehr als im Vorjahr) vorgenannten. 
Die erste Stelle nehmen Tuberkulose-, nächstdcm 
Typhus-Untersuchungen ein (1926, bez. 1622, da- 
' von in ca 20%, ein positives Rosultat). Dio Ent- 
nahmegefäüe für dio Sendung von Untersuchungs¬ 
material sind dieselben geblieben. Der Verlust an 
Versandgefäßen war wiederum beträchtlich (ca. 
1600 Stück). Von dem Scrumdepot des Untcr- 
suchungsamts wurden Antistreptokokken-, Teta¬ 
nus- und Meningokokkenhcilserum abgegeben. 
Im Laufe des Jahres wurden mehrere Epidemien 
i von Typhus und Parntyphus beobachtet. Dio 
I eine Paratyphus-Epidomic war klinisch einer Ruhr 
I ähnlich, doch erst gegen Endo der Epidemie ge¬ 
lang es, in vereinzelten Fällen Ituhrbazillon (Typus 
Shiga) neben Pnratyphusbazillen aufzufinden. 
In 2 Fällen von Wurstvergiftung wurde der 
Bacillus enteritidis Gärtner nachgewicsen. Dio 
vorgenomnicnen 5:13 Diphtherieuntersuchungen 
(davon 139 positiv) boten nichts Besonderes. Es 
wurden ferner Untersuchungen auf Gonokokken 
(75mal, davon 15 positiv), Meningitisorreger 
(34 Fälle, davon -final Moningococeus inlrnccllu- 
laris, lmal Baet. coli, 3mal Streptokokken, Imal 
Tuberkelbazillon), Aktinomykosc, Tetanus, Was- 
sermannsche Reaktion usw. ausgeführt. 

Koenigsfold (Breslau). 

689. Tenth annual report of the director 
of the Bureau of Science; by P. C. Freer. 
Manila 1912.) 

Aus dem Jahresbericht des wissenschaftlichen 
Bureaus zu Manila, das dem Ministerium des 
Innern angegliedert ist, interessiert vorwiegend 
der Bericht des biologischen Laboratoriums. Be¬ 
sonders werden die Erfolge des Salvarsnn in der 
Behandlung der Frambüsic hervorgehoben. Dio 

34 
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Bosserung beginnt schon 3—1 Tuge nach der In¬ 
jektion und die Heilung ist mcistons schon in 
10—20 Tagen abgeschlossen. Selbst große Granu¬ 
lom müssen von mehreren Zentimetern Durch¬ 
messer und 1 cm Dicke worden völlig absorbiert. 
Boi Lepra versagten wie Salvarsan auch alle 
andoron angewandten Mittel. Eine außerordent¬ 
lich rege Tätigkeit entfaltete das Serum-Institut, 
das u. a. auch Versuche, ein Antitetanusserum 
herzustellen, machte, allerdings bisher ohne be¬ 
friedigenden Erfolg. 

Fischor-Dofoy (Quedlinburg). 

690. Beiträge zur Frage der Sterili¬ 
sation von Trinkwasser mittels ultravioletter 
Strahlen; von Sch ro et er. (Zeitsehr. f. Hyg. 
Bd. 72. S. 189.) 

Mittels ultravioletter Strahlen, erzougt durch 
eine Quarzquccksilberdampflampc, gelingt es, 
Leitungswasser und durch Bact. coli stark verun¬ 
reinigtes Wasser in bakteriologischem Sinne voll¬ 
kommen zu sterilisieren unter dor Voraussetzung, 
daß das Rohwassor klar ist und keinerlei Bei¬ 
mengungen enthält. Bei milchig getrübtem 
Wasser, selbst wenn die Trübung so gering ist, 
daß sie mittels der U. S. Geological Survoy Stan¬ 
dard Turbidity Scale nicht meßbar ist, ist eine 
vollkommene Sterilisierung nicht zu erreichen, 
sondern nur eine Keimverminderung. Die Quarz- 
quecksilbcrdampflampen sind sehr empfindlich 
gegen äußere Einflüsse, in ihrem Betrieb sehr 
schwer zu handhaben und ihre Brenndauer eine 
relativ kurze. Die Sterilisierung von Trinkwasscr 
durch sogenannte Hausapparate ist möglich, die 
Sichorhoit aber, daß nur steriles Wasser geliefert 
wird, keine absolute. Die bisherige Erfahrung, 
welche man mit der Wasserstorilisation in Groß¬ 


betrieben gemacht hat, sind noch zu wenig zahl¬ 
reich, die Resultate nicht besser, als die anderer 
Methoden und der Betrieb sehr kostspielig. 

Es ist zur Zeit nicht angängig, die Truppen im 
Feld allein auf Trinkwassorbcroiter durch ultra¬ 
violette Strahlen anzuweisen. Es ist Sache der 
Technik, die Schwierigkeiten der an und für sich 
guten Methode zu beseitigen, damit sie Allgemein¬ 
gut werden kann. Selter (Bonn). 

691. Historische und experimentelle 
Untersuchungen über die Zichorie und den 
Zichorienkaffee in diätetischer und gesund¬ 
heitlicher Beziehung; von 0. Schmied e- 
berg. (Arcli. f. Hyg. 76. Bd. S. 210.) 

Chemische und pharmakologische Unter¬ 
suchungen führten Schm. 2 u dem Ergebnis, daß 
in der Zichorienwurzel weder vorgobildctc Stoffe 
enthalten sind, noch beim Rösten Produkte ent¬ 
stehen, welche bei dem Genuß des Zichoricn- 
kaffees, wie er gewöhnlich üblich ist, die Gesund¬ 
heit zu schädigen geeignet sind. Dio gärungs- 
nnd fäulnishemmcndo Wirkung des Zichoricn- 
kaffccs ist sehr beachtenswert. Die Bitterstoffe 
sind auch beim Menschen appetiterregende Mittol. 
Alle diese Wirkungen können bei seinem regel¬ 
mäßigen Genuß in vielon Fällen von großem 
Nutzen sein. Namentlich wird das in jenen 
Volkskreison dor Fall sein, die Tag für Tag auf 
eine verhältnismäßig einförmige Kost angewiesen 
sind, sowohl in bezug auf die Art der Nahrungs¬ 
mittel, als auch hinsichtlich ihrer Zubereitung. 
In diesen Fällen wird durch die Anregung des 
Appetits durch den Zichorienkaffee dio Aufnahme 
der Nahrung mit größerem Behagen erfolgen und 
ihre Verdauung im Magen leichter und rascher 
verlaufen. S e 11 e r (Bonn). 


G Bücherbesprechungen. 


29. Die Erkrankungen des weiblichen 
Genitales in Beziehung zur inneren 
Medizin. Supplement zu Nothnagels spcz. 
Path. u. Thcr.; herausgeg. von Frank 1- 
Hochwart. Bandl. Wien 1911. A.Hölder. 
994 S. (22 Mk. 40 Pf.) 

Die Ideo zu diesem großzügig angelegten 
Werke stammt von dem verstorbenen v. Rost- 
horn, der leider selbst nicht mehr hat mitarbeiton 
können. Seine frühoren Schüler und Mitarbeiter 
haben in diesem Buche, dessen erster Band jetzt 
vorliogt, dem zu früh dahingeschicdenen großen 
Gynäkologen ein Donkmal gesetzt, das des großon 
Toten würdig ist. Selbstredend sind bei einem 
derartigen Werke nicht alle Arbeiten gleichwertig, 
hier und da läßt ein Passus völlig den Zusammen¬ 
hang mit der inneren Medizin vermissen, der ja 
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doch das wesentliche in diesem Buche sein soll. 
Jaschkc hat in sehr guter Form die Beziehungen 
zwischen Hcrz-Gefäüapparat und Gcnitalorganen 
dargcstellt, Kcrmauner die Beziehungen zum 
Harnapparat und zum Respirationsapparat, 
Knapp die Beziehungen dor Knochen- und 
Gelenkerkrankungen. Novak hat das wichtige 
Kapitel der Wechselbeziehungen der innersekre¬ 
torischen Elemente des weiblichen Genitales, 
Payer dio Krankheiten dos Blutes und der 
blutbildenden Organe bearbeitet. Blau bespricht 
die Beziehungen der Leber und Wagner dio 
des Digestionstraktus und des Peritoneums zum 
weiblichon Genitale. — Jo eingehender man das 
Buch studiert, um so mehr erkennt man, eine wio 
schwere Aufgabe sich die Verfasser gestellt haben 
und wie glücklich — durchweg — diese Aufgabe 
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gelöst ist. Wenn natürlich auch in erster Linie 
der Pathologie Rechnung getragen ist, so hat doch 
auch der physiologische Zusammenhang sorg¬ 
fältige Berücksichtigung gofunden. Nach. Er¬ 
scheinen des zweiten Bandes, dem man mit 
Spannung ontgegenschon kann, wird auf Einzel¬ 
heiten noch nähor cinzugchen sein. 

Z u r h c 11 e (Bonn). 

30. Atlas typischer Röntgenbilder vom 
normalen Menschen; von R. Grashey. 
2. bedeut, erweit. Aufl. München 1912. 
J. F. Lehmanns Verlag. 214 S. mit 408 Abb. 
(20 Mk.) 

Die vorliegende 2. Auflage hat eine ganz er¬ 
hebliche Erweiterung erfahren. In seinem wesent¬ 
lichsten Bestandteile, den Abbildungen, ist eine 
Vermehrung von 97 auf 207 Autotypien und von 
-12 auf 201 Textabbildungen cingetrcten. Ein 
äußerst glücklicher Griff ist dem Verfasser in der 
Kombination der Röntgenbildor mit Abbildungen 
normaler anatomischer Präparate in dor ent¬ 
sprechenden Stellung gelungen. Diese zum 
größten Teile noch durch Konturenzeichnungen 
-der im Rönlgonbildc erkennbaren Details er¬ 
gänzten Abbildungen tragen ganz wesentlich zum 
Verständnis der Röntgenaufnahmen bei. Kerner 
ist den verschiedenen Projektionsmöglichkeiten 
der einzelnen Körperteile, deren merkwürdiger 
bildverändernder Einfluß schon oft zu unlieb¬ 
samen Irrtümern nicht allein dem Anfänger Anlaß 
gab, in reichlichem Maße Rechnung getragen. 
Kino sehr willkommene Erweiterung hat dor 
Atlas durch Vermehrung der Abbildungen von 
jugendlichen Knochen in den verschiedenen Ent- 
vvieklungsperioden erfahren. Auch die Sammlung 
von Varietätcnbildern ist um wertvolle Er¬ 
gänzungen bereichert worden. 

Dem eigentlichen Atlas vorangcstellt ist ein 
technischer Teil, der zwar nicht die bekannten 
Lehrbücher zu ersetzen imstando ist, wohl aber 
in kurzer, präziser Form alle wesentlichen tech¬ 
nischen Neuerungen bringt. Ausführlich be¬ 
sprochen ist die Technik der Röntgenaufnahme 
selbst, Lagerung des Patienten, Stellung dor Röhre 
und die dadurch bedingten Projektionsmöglich- 
keiten. Die hier eingefügten zahlreichen Abbil¬ 
dungen bieten bei der oft weitgehenden Anforde¬ 
rung an das körperliche Vorslellungsvermögen 
des Einzelnen ein willkommenes Verständigungs- 
mitlel. 

Der Atlas ist in seiner jetzigen Form nicht 
allein ein unentbehrliches Lehrmittel geworden für 
jeden, der sich mit Röntgenologie beschäftigen 
will, auch dor schon erfahrenere Röntgenologo 
wird in zweifelhaften Fällen manch guten Rat 
aus ihm schöpfen können. F r ü n d (Bonn). 

31. Physiologisch-chemisches Praktikum. 

Eine Zusatn niensteilung ton Übungen aus 
der Geuächts- und Maßanalyse mul von Ite - 


e u d e 1. — Birk. 


aklunwn und einfachen Dar stell u n gsmethoden 
aus dem Gebiete der physiologischen Chemie; 
von Hermann Steudel. Leipzig 1912. 
S. Hirzei. 123 S. (Geb. 4 Mk.) 

Der Studierende der Medizin, der sich für 
physiologisch-chemische Arbeitsmethoden inter¬ 
essiert, der praktische Arzt, besonders derjenige, 
clor sich speziell mit Stoffwechselvorgängen be¬ 
schäftigt, der angehende Physiologe, der sich auch 
physiologisch-chemisch experimentell in etwas 
ausbilden will — sie alle finden in dem vor¬ 
liegenden kleinen Praktikum einen Leitfaden, an 
dessen Hand sic sich auch bei wenig experimentell 
chemischer Vorbildung mit Leichtigkeit in das 
Gebiet der praktischen physiologischen Chemie 
einarbeiten können. Nach gewissenhafter Durch¬ 
arbeitung desselben wird jeder in der Lage sein, 
ziemlich selbständig sich mit komplizierteren 
physiologisch-chemischen Arbcits- und Untcr- 
suchungsmethoden an der Hand umfangreicherer 
Nachschlagewerke — ich erinnere an Abder¬ 
haldens „Biochemische Arbeitsmethoden" -- 
zu befassen. Dabei bietet das Buch, in chemisch 
leicht verständlicher Weise geschrieben, auch eino 
für das Verständnis dor chemischen Vorgänge und 
den Zusammenhang der Experimente unumgäng¬ 
liche theoretische Erläuterung, die eine schnelle 
Orientierung in den betreffenden physiologischen 
Tatsachen ermöglicht. Man kann das Buch dahor 
jedem, der sich experimentell physiologisch- 
chemisch ausbilden will, sei er nun Botaniker, 
Zoologe oder Mediziner, als Einführung in das 
Gebiet nur bestens empfehlen. 

Junkersdorf (Bonn). 

32. Untersuchungen über den Stoffwech¬ 
sel des neugeborenen Kindes; von 

Birk. Leipzig 1912. Joh. Ambr, Barth. 
57 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Die wichtigeren Untersuchungen über den 
organischen und anorganischen Stoffumsatz bei 
Neugeborenen und übor dio Zusammensetzung 
von Kolostralmilch sind bereits früher in der 
engeren Fachliteratur niodergelcgt und erübrigen 
daher einer erneuten Besprechung. 

Die Anschauung B.s, daß das Kolostrum eine 
hohe biologische Bedeutung für den Neugeborenen 
hat, widerspricht durchaus der täglichen Erfah¬ 
rung. Tausende und Abertauscndo von Neu¬ 
geborenen sind seit Jahrhunderten vom ersten 
Lcbonstage an erfolgreich mit fertiger Frauen¬ 
milch ornährt worden. Dio Kolostralmilchporiodo 
hat auch nicht dio geringste Rogulariliit: sie 
schwankt von 1 Tage bis zu Wochen. Und gogon 
Ende der Laktation wird dio Milch ja wieder 
kolostral durch Loukozyteneinwanderung. 

Dagegen fordorn die Darlegungen B.s übor die 
Beziehung der Unterernährung zur oxsudntiven 
Diatheso (Abklingen exsudativer Erscheinungen 
unter erhöhter Nahrungszufuhr) dringend auf, 
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dieser interessanten Frage »uchzugolion und fest- 
zustellen, ob diese Heubaclitungen zu recht be¬ 
stehen. K 1 o t z (Straßburg). i 

33. Die Armee, die schulentlassene Ju¬ 
gend und der Staat; von v. Vogl. 
Mönchen 1911. J. F. Lehmann. 45 S. 
(1 Mk. 20 Pf.) 

Statistische Untersuchungen zeigten, daß in 
ITjähr. Durchschnitt in Uayorn von den r»2"/ u als 
tauglich erklärten ltekruton noch 10,2«/ 0 späterhin 
entlassen werden mußton. Die Wehrkraft, d. h. 
die Zahl der Wehrpflichtigen, die Wehrfähigkeit 
und die Wohrtüchtigkeit müssen einmal durch 
großzügige Bekämpfung der Säuglingssterblich¬ 
keit durch den Staat, sodann durch eine metho¬ 
dische körperliche Erziehung der Jugend be¬ 
kämpft werden. Die anerkennenswerten bis¬ 
herigen staatlichen Maßnahmen in letzterer Rich¬ 
tung genügen nicht, es sollte die schulentlassene. 
Jugend zur körperlichen Ausbildung in Turn¬ 
vereinen verpflichtet worden. Walz (Stuttgart). 

34. Handbuch der gesamten medizi¬ 
nischen Anwendungen der Elektrizität; 

von Borat tau und Mann. II. Band, 
1. Hälfte. Leipzig 1911. W. Klinkhardt. 
(20 Mk.) 

Der vorliegende Teil des groß angelegten Hand¬ 
buches behandeil die gesamte Elektrodiagnostik. 
Durch die Scheidung in einen allgemeinen und 
einen speziellen Teil, besonders aber durch die 
getrennte Behandlung der Elektrodiagnostik der 
Muskelkrankhoiten und der Nervenkrankheiten 
waren natürlich Wiederholungen unvermeidlich. 
Es muß aber voll anerkannt worden, daß dadurch 
eine bisher nicht erreichte Vollständigkeit und 
Ausführlichkeit der Darstellung erzielt wurde. In 
dem von Zaniotowski sehr übersichtlich be¬ 
arbeiteten allgemeinen Teil ist von besonderem 
Interesse die Besprechung der von dem Autor 
selbst praktisch uusgebauten Kondensatormothodc. 

M o n d c 1 s s o h n (Paris) gibt in seiner speziellen 
Diagnostik der Muskelkrankheiten eine vortreff¬ 
liche Darstellung der Entartungsreaktion, die sich 
freihält von einseitiger Überschätzung. Während 
diese beiden Teile hauptsächlichen Wert für den 
wissenschaftlich mit Elektrotherapie Beschäftigten 
haben, für diesen aber unentbehrlich sind, kann 
dei letzte Teil, die spezielle Elektrodiagnostik der 
Nervenkrankheiten, jedem elektrisch Untersuchen- : 
den empfohlen werden. Die Otiater seien auf die 
eingehende Schilderung derVestibularroaktion, die 
Pädiater auf die der Spasniophilie hin gewiesen. 
Für den Neurologen «tollt der von Mann be¬ 
arbeitete letzte Teil eine Fundgrube wertvoller 
Anregungen dar. Das ganze Buch kann als ein 
Wahrzeichen dafür bezeichnet werden, daß die 
Elektrodiagnostik noch nichts von ihrem hohen 
wissenschaftlichen und praktischen Wort ein- 1 


gebüßt hat, wenn auch mancherorts eine junge 
Generation ihr wenig Interesse entgegenbringt. 

F. Weil (Düsseldorf). 

35* Handbuch der gesamten medizi¬ 
nischen Anwendungen der Elektrizität; 

von Boriittau und Mann. II. Band. 

2. Hälfte. Leipzig 1911. W. Klinkhardt. 

691 S. (30 Mk.) 

Der vorliegende Band behandelt die Elektro¬ 
therapie in bisher nicht gekannter Ausführlichkeit. 
Sehr angenehm berührt die objoktivo Kritik, die 
überall zur Geltung kommt. So gelangt Wert- 
heim-Salomonson (Amsterdam) in dem 
allgemeinen Abschnitt zu dem bemerkenswerten 
Satz: „Wir wissen bestimmt, daß die Elektrizität 
gewisse physikalisch-chemische Änderungen im 
Körper hervorruft. Wir können auch die physio¬ 
logischen Reaktionen, die darauf folgen, aber der 
Beweis, daß diese Folgen zur Heilung patho¬ 
logischer Zustände Veranlassung geben, ist auch 
heute noch nicht erbracht.“ Absichtliche, aber 
noch mehr unbeabsichtigte Suggestion bilden 
einen wesentlichen Teil des Hcileffektes. Mil 
Recht sagt aber Mondolssohn (Paris) in dem 
Abschnitt über Muskelkrankheiten, daß die 
meisten Muskelerkrankungen nicht durch Sug¬ 
gestion, sondern durch den Strom selbst goheilt 
werden. Das wichtige Kapitel der Elektrotherapie 
der Nervenkrankheiten ist von Mann muster¬ 
gültig bearbeitet; auch der in der Elektrotherapie 
Erfahrene findet darin noch manchen sehr ver¬ 
wertbaren Hinweis, z. B, die Empfehlung der 
Methode von Borgonie zur Behandlung der 
Neuralgien (höhere Stromstärken, große Elek¬ 
troden, längere Dauer). Bei Besprechung der 
Herzkrankheiten erfahren strittige Punkto, wie die 
Behandlung der Herzinsuffizienz mit Weclisel- 
strombädern, die der Arteriosklerose mit Iloeh- 
froquOnzströmcn, eine kritische, abor gorechle 
Darstellung durch Galli (Bordighera). Die 
Kapitel übor Elektrotherapie der Augen-, llals-. 
Nasen-, Ohrenkrankheiten beweisen den hohen 
Wert der Elektrizität auch für diese Spezial¬ 
gebiete. Von weiteren Abschnitten seien noch 
erwähnt: die Elektrotherapie der Hautkrankheiten 
von Meißner, Anwendung der Hochfrequenz 
ströme von Borgonie (Bordeaux) und be 
sonders Hhototherapie von Steiner (Rum). In 
dem Kapitel über Phototherapie ist besonders der 
biologische Teil bemerkenswert. 

Die internationale Zusammensetzung des Mit- 
arbcitcrkolJegiums gereicht dom vorliegenden 
Band zu besonderem Reiz. Das Interesse an der 
Elektrotherapie ist nicht in allen Ländern gleich 
groß, und insbesondere wir Deutsche können von 
den französischen Autoren doch noch manches 
in der Elektrotherapie lernen, wenn wir uns auch 
in der Bewertung einiger, namentlich neuerer 
Methoden von der Begeisterung der Entdecker 
fernzuhalten wissen. 
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Hinge wiese n sei noch ;iuf die sonst in aus- | 
fiihrlidien Werken häufig vermißte, hier aber 
bei allen Mitarbeitern erfreulicherweise zu kon¬ 
statierende flüssige und stets interessante Schreib¬ 
weise, die die Lektüre des Bandes für joden, der 
sich je mit Elektrotherapie beschäftigt, zu einem 
Genuß macht. Wio die erste Hälfte, so wird auch 
dieser Teil für jeden wissenschaftlich Arbeitenden 
unentbehrlich sein, nur hätten zu diesem Zweck 
in einzelnen Abschnitten die Litoraturangaben 
etwas genauer sein können. 

F. Weil (Düsseldorf). 

3G. Handbuch der ärztlichen Sachver¬ 
ständigentätigkeit. Lieferung 43 — 44 
(III. Band 1. u. 2. Lieferung), Lieferung 
45—46 (IV.Band l.u. 2.Lieferung); heraus¬ 
gegeben von P. Dittrich. Wien 1911. 
W. Braumiiller. 

Die vorliegenden Lieferungen des groß ange¬ 
legten und mit Spannung*erwarteten Handbuches 
enthalten wiederum wertvolle Beiträge von be¬ 
rufenen Autoren. Der Fruchtabtroibung ist eine 
eingehende Monographie von II. Fritsch ge¬ 
widmet. Die gerichtliche Geburtshilfe ist von 
A. v. Rosthorn und F. Kermauer, die 
äiztliche Sachverständigentätigkoit auf dom Ge¬ 
biete der Erkrankungen der oberen Luft- und 
Speisowogo von 0. Chiari, auf dem Gebiete 
der Zahnheilkunde von G. Port, auf dem Ge¬ 
biete der Augenheilkunde von W. Stock bc- 
arbeitet. Sämtliche Gebiete sind erschöpfend und 
speziell für das Bedürfnis des Praktikers be¬ 
handelt. Die Ausstattung ist wio in den früheren 
Bänden mustergültig. Eine Reihe von Abbil¬ 
dungen ist beigegeben. Einer besonderen Emp¬ 
fehlung bedarf das Werk nicht mehr. 

Walz (Stuttgart). 

37. Über den Wert der pathologischen 
Methode in der Psychologie und die 
Notwendigkeit der Fundierung der 
Psychiatrie auf einer Pathopsycholo- 
gie; von Wilh. Specht. [Zeitschr. f. 
Psychopathologie Bd. 1. II. 1.] Leipzig 1911. 
Wilhelm Engelmann. 

Sp. gibt in Gemeinschaft mit einigen vorzüg¬ 
lichen Psychologen und Klinikern eine neue Zeit¬ 
schrift heraus, doren erstes Heft er mit einem 
programmatischen Aufsatz einleitet. Sp. ist der 
Meinung, daß die Psychiatrie so lange rückständig 
bleiben muß, als sie an dem materialistischen 
Dogma von der cpiphänomonalcn Natur des 
Psychischen festhält; daß cs für sio einen wesent¬ 
lichen Fortschritt nur geben kann, wenn sie ihre 
einseitige Einstellung auf das Gehirn aufgibt und 
den Versuch macht, für psychische Krankheiten 
nach psychischer Verursachung zu forschen, d. h. 
die psychologische Methode anzuwondon. Das ist 
das eine, was diese neue Zeitschrift anstrebt: zu¬ 
gleich will sie der Überzeugung praktische Folge j 


— Specht. 


geben: daß die Pathologie des Seelenlebens eine 
reiche Fundgrube sei für denjenigen, der nach 
psychologischer Erkoimtnis strebt, und daß sie 
dazu berufen sei, für dio Psychologie dasselbe zu 
leisten, was in der Medizin die Pathologie für 
die Physiologie geleistet hat. So soll die Patho¬ 
logie des Seelenlebens in systematischer Arbeit 
der psychologischen Erkenntnis erschlossen und 
die Lehre von den psychischen Krankheiten auf 
einer 1‘athopsychologie neu fundiert werden. 

Niemand wird Sp. bei diesem Streben onl- 
gogentrclcn wollen, und nur über die subjektive 
Sicherheit, mit der er auf solchem Wege große 
Fortschritte erhofft, könnte man mit ihm rechten. 
Die Zeiten, in denen psychologische Erklärungs¬ 
versuche in der Psychiatrie verpönt waren, sind 
heute vorüber, und daß die Psychopathologie den 
Schlüssel zur Klärung mancher normal-psycho¬ 
logischer Vorgänge enthält, haben viele vor Sp. 
gewußt und betont. Ob man darum einen neuen 
Namen und eine neue Zeitschrift in die Welt 
setzen sollte, ist eine Frage, die hier nicht auf¬ 
geworfen zu werden braucht. Auch die Selbst¬ 
verständlichkeit, mit der Sp. Ideen als neu und 
originell verkündet, von denen schon recht zahl¬ 
reiche Arbeiten der letzten Jahrzehnte durchsetzt 
waren, mag uncrörtcrt bleiben; denn es ist doch 
wohl nur eine stilistische Entgleisung, daß diese 
neue Zeitschrift den Anspruch zu erhoben scheint, 
die Pathopsyehologio der Gesellschaft und ihrer 
geistigen Schöpfungen erstmals zu bohandeln. 

Wenn hier zu Sp.s Aufsatz kritische Stellung 
genommen wird, so geschieht os aus anderer 
Ursache. Sp. stellt eino Reihe von Behauptungen 
auf, die die ärztlichen Aufgaben der Psychiatrie 
berühren, und dio deshalb auf ihre Richtigkeit 
auch an dieser Stelle untersucht werden müssen. 
Wir sollen fortan die gesamten Geistesstörungen 
i als Gehirnkrankheiten und psychischo Krank¬ 
heiten auseinander halten. Sp. meint, er hätte die 
Notwendigkeit dieser Forderung auf logischem 
Woge beweisen können, er hätte aber auf diesen 
Weg der Beweisführung verzichtet aus dem 
Wunsche heraus, daß seine Forderung bei don- 
jonigen, an die sic gerichtet sei, nämlich bei 
den Psychiatern, auch Gehör finden möchte. 
Das ist nicht gerado schmeichelhaft für die Irren 
ärzte, aber es ist auch deshalb zu bedauern, weil 
wir nun nicht erfahren haben, inwiefern der 
Gegensatz zwischen Geistes- und Gehimkrank- 
hoiton logischer ist als der zwischen Äpfeln und 
Früchten. Odor dürfen wir bei den Geistes¬ 
krankheiten nach Sp.s Meinung materielle Gehirn- 
veränderungen überhaupt nicht mehr voraus 
setzen? Wir würden dann annehmen müssen, 
daß auch den normalen Bewußtsoinsvorgängen 
physiologische Prozesse innerhalb des nervösen 
Zontralorgans nicht entsprechen. 

Statt einer logischen Beweisführung hat Sp. 
j die historische gewählt. Er meint, aus der Ge- 
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schichte der Psychiatrie ginge klar hervor, dafi 
„die Einstellung auf das Gehirn“ die Psychiater 
verhindert habe, große Fortschritte zu erzielen. 
Boi allen Krankheiten, welche die heutige 
Psychiatrie als funktionelle Geistesstörungen be¬ 
zeichnet, habe der Rekurs auf den Körper und 
auf das Gehirn versagt. Was an dieser Behaup¬ 
tung richtig ist, ist nicht gerade neu. Daß Manien 
und Melancholien, daß die chronische Paranoia 
und die Hysterie keine Anatomie von der Art 
besitzen, wie sie die progressive Paralyse auf¬ 
zuweisen hat, daß bezweifeln heute doch wohl 
nur sehr wenige Psychiater. Eine nicht un¬ 
beträchtliche Anzahl der Fachgenossen vertritt 
mit Hoc ho den Standpunkt, daß uns die ana¬ 
tomische Forschung in der weiteren Erkenntnis 
dieser Störungen, der wirklich „funktionellen“ 
Psychosen, nicht fördern wird. Aber dabei haben 
doch alle anderen mit Ausnahme von Sp. die 
Möglichkeit im Auge behalten, daß sich unter den 
Krankheitsgruppen, die uns heute als funktionelle 
erscheinen, noch mehr oder minder zahlreiche or¬ 
ganische Psychosen verstecken könnten. Wollten 
wir also mit Sp. das Gehirn dem Anatomen aus- 
licforn und seihst jede Einstellung auf das Gehirn, 
d. h. also doch jeden Gedanken an die Möglich¬ 
keit einer organischen Entstehung dieser Krank¬ 
heiten aufgeben, so würden wir der Entdeckung 
weiterer organischer Leiden einen Riegel ver¬ 
schieben. Das wäre doch wohl etwas vorschnell 
gehandelt. Sp. rechnet ja zu den funktionellen 
Psychosen auch die Dementia praecox (und be¬ 
gründet das mit der ganz verwunderlichen Be¬ 
hauptung, die bei dieser Krankheit' erhobenen 
histologischen Befunde seien möglicherweise nicht 
sowohl die Ursache als die Wirkung der psychi¬ 
schen Krankheit). Gerade historische Über¬ 
legungen hätten Sp. in dieser Hinsicht vorsichtig 
machen sollen. Man stelle sich doch vor, daß die 
..Einstellung auf das Gehirn“ den Psychiatern vor 
etwa 50 Jahren mit ähnlicher Entschiedenheit 
verboten worden wäre, wie es Sp. jetzt versucht: 
wir würden dann vermutlich von der Paralyse 
heute noch fast weniger wissen, als von der 
Dementia praecox. 

Das Hauptnrgument, das Sp. aus der Ge¬ 
schichte der Psychiatric abzuleiten sucht, liegt iu 
der Erfolglosigkeit unserer bisherigen therapeu¬ 
tischen Bemühungen. „Zu der Entdeckung eines 
Pulvers, das psychische Krankheiten heilt, hat 
der ernsthafte Psychiater wohl wenig Vertrauen. 
Wohlan, so versuche er einmal, ob ein Fortschritt 
in der Erkenntnis der psychischen Krankheiten 
nicht dadurch möglich sei, daß er.für 


psychische Krankheiten nach letzten psychischen 
Ursachen forsche." 

Referent hält sich für einen leidlich ernst¬ 
haften Psychiater, aber er möchte doch nicht zu¬ 
geben, daß die Möglichkeit jeder therapeutischen 
Entwicklung speziell den jugendlichen Vcrblö- 
dungsprozessen gegenüber mit dom spöttischen IIin¬ 
weis auf ein solches „Pulver“ endgültig widerlegt 
sei. Gewiß bietet auch eine Vertiefung unserer 
psychologischen Kenntnisse nach dieser Richtung 
hin Aussichten. Aber heute, wo wir über die Patho¬ 
genese der meisten psychischen Krankheiten so 
gut wie gar nichts wissen, schon den Bankerott 
jeder den Körper angreifonden Behandlungsart zu 
erklären, das scheint uns wieder mehr tempera¬ 
mentvoll als gerechtfertigt. Wenn historische Er¬ 
wägungen wie die, daß man bisher nichts erreicht 
hätte und daß man cs deshalb anders versuchen 
sollte, überhaupt zulässig sind, dann könnten sic 
liier wohl eher zu dem entgegengesetzten Resultat 
führen. Sp. versucht seine Meinung selbst durch 
ein Bild klarer zu machen: „Daß jemand, der 
mich bei meiner Arbeit stört, sich aus meinem 
Zimmer entfernt, kann ich dadurch erreichen, daß 
ich auf seinen Körper wirke, indem ich ihn zur 
Türe hinaus befördere, oder dadurch, daß ich auf 
seine Seele wirke, indem ich ihn bitte, er möge 
mich verlassen.“ Der Autor ist der Meinung, der 
erste Weg lmbc sich als unwirksam erwiesen, 
und es gälte jetzt, den zweiten zu beschrcitcn. 
In Wirklichkeit aber haben die Psychiater und 
die Laien doch nie aufgehört, die Psychosen zu 
bitten, daß sie den Kranken verlassen möchten. 
Nur Erfolg haben sie nicht damit gehabt. Psycho¬ 
logische Erklärungsversuche und psychische Heil¬ 
methoden haben immer wieder versagt. Somit 
liegen die Dinge hier zum mindesten ebenso wie 
hei dem Versuch einer mechanischen Einwirkung, 
vielleicht nicht ungünstiger, aber auch nicld 
besser. Daraus, daß die eine und die andere 
Behandlungsart sich bis heute noch nicht als 
wirksam erwiesen haben, kann nichts anderes 
gefolgert worden, als daß woder die eine noch die 
andere aus einer genügenden Kenntnis der Patho¬ 
genese entstanden war. 

Mithin wird man auch in Zukunft beides ver¬ 
suchen müssen, die psychologische Methode und 
die somatische, jeder nach seiner persönlichen 
Überzeugung die eine oder die andere mit größerem 
Nachdruck. Aber Dogmen aufstellen und be¬ 
stimmte gegnerische Überzeugungen ein für alle- 
mal mit dem Banne belogen, das worden wir 
gerade in der Psychiatrie doch lieber vermeiden. 

Rumke (Freiburg i. B.). 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Neuere Arbeiten über Physiologie und Pathologie der 

Blutgefäße. 1 ) 

Zusammengestellt von 

weil. Sanitätsrat Dr. Karl Kompe 
in Arolsen. 


/. Allgemeines. (Physiologie, normale und 
;pathologische Anatomie.) 

1. Ewald, Rieh., Zur Methodik der Blutdruck¬ 
messung am Menschen. Aus dem physiologischen In¬ 
stitut der Universität Straßburg. Berl. klin. Woch. 
1910. Nr. 38. 

2. Hasebroek, Karl, Die Blutdruckmessung 
vom ätiologischen und therapeutischen Standpunkt. Als 
Preisaufgabc der Hulelandsehen Gesellschaft zu Berlin 
mit dem Alvarengapreis gekrönt. Wiesbaden 1910. 
J. F. Bergmann, 151 S. mit 3 Abbild, im Text. Brosch. 
3,60 Mk. 

3. Recklinghausen, H. v., Praktische An¬ 
leitung zu einer Messung des arteriellen Blutdruckes 
beim Menschen. Beih. z. Med. Klin. 1910. H. 8. 

4. Sahli, Hermann (Bern), Der weitere Ausbau 
der Sphygmobotometrie oder energetischen Pulsdiagno- 
stik. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 72. H. 1/2. 1911. 

5. Münzer, Egmont (Prag), Apparat zur gra¬ 
phischen Blutdruckbestimmung u. Pnlsaufnahmc. Mit 
i2 Abbild. Zentralbl. f. Herzkrankh. 1910. Nr. 9. 

6. Eckenstein, Kerm et h, The estimation «f 
biood pressure by means of the sphygmo-oscillometcr. 
Itrit. med. Journ. Nr. 2605. I)ec. 3. 1910. 

7. Wybauw (Bad Spaa), Graphische Blutdruck - 
bestimmungen bei unregelmäßiger Herzwirkung. Zeit¬ 
schr. f. klin. Med. Bd. 73. H. 3/4. 1911. 

8. S a h 1 i, H. (Bern), Zur Kritik der Sphygmoboto¬ 
metrie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 72. H. 3/4. 1911. 

9. A b d u 11 a h K. S a 11 o m, A biood pressure 
record. New York and Philad. med. Journ. Bd. 92. i 
Nr. 19. Nov. 5. 1910. 

10. Sheldon, William Hills, Long-conti- 
nuod high blood-pressure. New York med. Record 
Bd. 78. Nr. 27. Dec. 31. 1910. 

11. Hawthorne, C. O., The sphygmomenometer | 
and the sphygmograph in relation to the measurement 


') Vgl, Schmidts Jahrb. Bd. 308. S. 167. 1910. 
Schmidts Jalirb. Bd. 316. H. 1. 


! of arterial biood pressures. Iiancet Bd. 180. Nr. 4561. 
j Febr. 18. 1911. 

12. Warren Pli mp ton Lombard, Der Blut¬ 
druck in den Kapillaren und kleinen Venen der mensch¬ 
lichen Haut. Zentralbl. f. Phys. Bd. 25. Nr, 4. 13. Mai 

j 1911. 

13. Ehret, H., Vergleich der oscillatorischen 13e- 
| Stimmungsmethode des diastolischen Blutdruckes (nach 
; r. Recklinghausen) mit der palpatorischen Bestimmungs¬ 
methode desselben (nach Ehret). Aus der Abteilung- f. 
chron. Kranke des Bürgcrspitals zu Straßburg i. E. 
Zentralbl. f. Herz- u. Gcfäßkraukh. 1911. Nr. 2. 

14. Ehret, H., Über die Bestimmung des diasto¬ 
lischen Blutdruckes durch Palpation der Arteria cubi- 
talis. Münchn. med. Woeh. 1911. Nr. 4. 

15. Schrumpf, P., Die psychogene Labilität d>-s 
Blutdruckes u. ihre Bedeutung für die Praxis. Deutsche 
med. Woeh. 1910. Nr. 51. 

16. W o h 1 w i 11, F. (Hamburg-Eppendorf), Das 
Verhalten des Blutdruckes im Delirium tremens. Arch. 
f. Psyeh. u. Nervenheilk. Bd. 43. H. 1. 1911. 

17. Goodman and H o w e 11, Clinical studies in 
the auskultatory method of determining biood pressure, 
l’nivers. of Pennsylv. med. Bull. 1910. Bd. 22. Nr. 1. 

18. Edgecombe, W„ Somc observations on low 
biood pressuro. Praetioner April 1911. 

19. Salle, Über Blutdruck im Kindcsalter. Jahrb. 
F. Kindcrheilk. Bd. 73. S. 273. 

20. Zimmer mann, Beitrag zu den Blutdruck¬ 
messungen bei Arteriosklerose. Aus der Irrenanstalt 
Langenhorn. Mitteil. a. d. Hamb. Staatskrankenanst. 
Bd. 12. H. 15. 1911. 

21. Münzer, Egmont (Prag), Zur Lehre von 
den vaskulären Hypotonien. Wien. klin. Woch. 1910. 
Nr. 38. 

22. M a t h e w , Edwin, Jodides in high blood- 
pressure and Arterioselerosis. Edinb. med. Journ. 
New Series Bd. 6. Nr. 3. March 1911. 

23. Frank, G., Über die Beziehungen zwischen 
Niere, Nebennieren u. hohem Blutdruck in der menseli- 
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liehen Pathologie. Aus d. inn. Abt. d. städt. Krankenh, 
Wiesbaden. Berl. klin. Woch. 1911. Nr. 11. 

24. Cook. Henry Wireman, Blood pressure 
in Prognosis. New York med. Record 1911. Nr. 20. 

25. W i 1 d t, H., Über Blutdruck im Greisenalter. 
Zentralbl. I. Herzkrankh. 1912. Nr. 2. 

26. Hamburger, Franz, Über Arterienrigidität 
im Kindesalter. Münchn. raed. Woch. 1911. Nr. 5. 

27. Thoma, R., Über die Histomechanik des Ge¬ 
fäßsystems und die Pathogenese der Angiosklerose. 
Virchows Arcli. Bd. 204. H. 1. 1911. 

28. L u b a r s c h , 0„ Uber alimentäre Schlagader¬ 
verkalkung. Münchn. med. Woch. 1910. Nr. 30. 

29. Adam i, J. George. The nature of the 
arteriosclerotic process. Amer. Jonrn. of the med. Sc. 
Bd. 138. Nr. 4. Oct. 1909. 

30. Barach, Friedr., über das Vorkommen von 
Duerckschen Fasern in der Gefäßwand und deren Funk¬ 
tion und Veränderungen bei Arteriosklerose. Aus d. 
path.-anat. Institut d. Univers. Lemberg. Mit 10 Fig. 
im Text. Virchows Archiv Bd. 203. H. 3. 1911. 

31. Otto, C., Über Arteriosklerose bei Tieren und 
ihr Verhältnis zur menschlichen Arteriosklerose. Aus 
d. anat.-path. Inst. d. Warschauer Univ. Virchows 
Archiv Bd. 203. H. 3. 1911. 

32. Albutt, Clifford, Arteriosclerosis and 
the kidnevs. Brit. med. Journ. Nr. 2624. April 15. 
1911. 

33. Oberndorfer, Beitrag zur Frage der lokali¬ 
sierten arteriosklerotischen Prozesse in den peripheren 
Arterien. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 102. H. 5 
u, 6. S. 514. 1911. 

34. Windaus. Uber den Gehalt normaler und 
atheromatöser Arterien an Cholesterin und Cholesterin¬ 
estern. Zeitschr. f. pliys. Chcm. Bd. 67. H. 2. 1910. 

35. Selig, A., Chemische Untersuchung athero¬ 
matöser Aorten. Ebenda Bd. 70. H. 6. 1911. 

36. Amereder, M. Ph. F., Uber die Zusammen¬ 
setzung der Einlagerungen in verkalkten Aorten. Ebenda. 

37. Zeynack, E v., Bemerkungen zu den Unter¬ 
suchungen von A. Selig u. F. Amereder über athero- 
matösen Aorten. Ebenda. 

38. L i m o i n e, Du röle de la Cholesterine dans 
le dÄveloppement de l’artörioscRrose et de l’atheroma. 
Paris 1911. Vigot freires. 

39. Nicolai, G. F.. und R. S t ä h e 1 i n , Uber 
die Einwirkung des Tabakgenusses auf die Zirkulations¬ 
organe. Zeitschr. f, exper. Path. u. Ther. Bd. 8. H. 2. 
1910. 

40. Munk, Fritz, Wirkungen von Temperatur- 
und anderen Hautreizen auf das Gefäßsystem. Ebenda. 

41. Simmonds, Über Pfortadersklerose. Aus d. 
path. Inst. d. Aller. Krankenhauses St. Georg, Hamburg. 
Virchows Archiv Bd. 207. H. 3. 1912. 

42. K i t u m u r a, S., Über die Sklerose der Pul- 
monalarteric bei fortgesetztem übermäßigen Bier¬ 
genuss. Aus d. path.-anat. Inst, d. Augusta-Viktoria- 
K rankenhauses zu Schöneberg-Berlin. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 65. H. 1 u. 2. 1908. 

43. Funke, John, Embolism and thrombosis 
of the pulmonary artery. Proceed. of the path. Soc. of 
Philad. N. S. Bd. 8. Nr. 4. Dcc. 1910. 

44. Steinbeek, Ruptur der Vena hemiazygos 
accessoria. Mon.-Schr. f. Unfallheilk. Nr. 11. 1909. 

45. C1 a u d e, H., La phlöbite des veines cerebrales. 
Revue de M6d. 1911. Nr. 11. 

46. Pleasants, J. Hall, Obstruction of the 
inferior vena cava with a report of eighteen cases. 
Johns Hopkins Hosp. Rep. Bd. 16. S. 363. 1911. 

47. K ü s t e r, H., Die Bedeutung der Blutgerinnung 
für die Entstehung der Thrombose. Münchn. med. 
Woch. 1911. Nr. 46. 

48. Strassner, Horst, Ein Fall von völliger 
Obstruktion der Aorta an der Einmündungsstelle des 


Ductus Botalli. Deutsches Arch. f, klin. Med. Bd. 95. 
H. 3 u. 4. 1909. 

49. Merkel, H. (Erlangen), Verschluß der Mesen¬ 
terialarterien und deren Folgen. Münchn. med. Woch. 
1911. N. 49. 

50. Herxheimer, Gotthold, Mißbildungen 
des Herzens und der großen Gefäße. In Schwalbe, Die 
Mißbildungen der Menschen und der Tiere. Jena 1910. 
Gustav Fiseher. 

51. M i n er vi ni, Raffaeli, Uber die Neu 
bildung von Blutgefäßen. Virchows Archiv Bd. 201. 
H. 1, 1911. 

52. W o o 11 e y, Paul G., Acute tuberculous end- 
aortitis. Hlustrated. Bull, of the Johns Hopkins Hosp 
Bd. 22. Nr. 240. March 1911. 

53. Datnowski, Hermann, Über Periarte¬ 
riitis nodosa. Wien. klin. Rundschau 1911. Nr. 30 o. 
folgende. 

54. D w i g h t, Edwin W e 11 e s , Circulary di¬ 
sease. Its praevalencc in New-England. Massachusetts 
and Boston. Boston med. and surg. Journ. Bd. 165. 
Nr. 18. 1911. 

55. Abrikossolf, A. (Moskau), Aneurysma des 
linken Herzventrikels mit abnormer Abgangsstelle der 
linken Koronararterie von der Pulmonalis bei einem 
öraonat. Kinde. Virchows Archiv Bd. 203. H. 3. 1911. 

56. Amenomiya, R. (Tokio), Über d. Verhalten 
des elastischen Gewebes bei Aneurysmen der Aorta. Aus 
d. path. Inst. d. Univ. zu Berlin. Virchows Archiv 
Bd. 201. H. 8. 1910. 

57. B a b e s und Mironescu, Uber dissezierende 
Aortitis und Aneurysma dissecans. Beitr. z. path. Anat. 
u. allg. Path. Bd. 48. H. 2. 1910. 

58. H a m m , A. (Straßburg), Zur Frage der physio¬ 
logischen puerperalen Bradvkardie. Münchn. med. Woch. 
1910. Nr. 49. 

Von den vielen Arbeiten über die Blutdruck¬ 
messung können an diesem Orte nur wenige ein¬ 
gehender besprochen werden. 

H a s e b r o e k (2) ist in seiner höchst interes¬ 
santen Arbeit über die Blutdrucksteigerung vom 
ätiologischen und therapeutischen Standpunkte 
von einer eignen Theorie des Kreislaufes aus¬ 
gegangen. Er glaubt ein „teleologisches Walten' 
des Organismus als letzte treibende Ursache der 
Blutdrueksteigerung heranziehen zu dürfen. Das 
Odium der Benutzung eines metaphysischen Pro- 
blemes als letzte Grundlage des Erklärens schwin¬ 
det für ihn vollkommen, wenn man den Begriff 
des Teleologischen voll aufgehen läßt in dem Be¬ 
griff der funktionellen Anspannung aus Gründen 
der Selbstorhaltung. Anpassung geht durch die 
ganze lebendige Natur (D a r w i n). Jeder morpho¬ 
logischen Anspannung geht eine Äußerung der 
Funktion voran bzw. mit ihr Hand in Hand. T)i< 
Blutdrueksteigerung ist eine Funktionsäußeruns. 
das beweist der Umstand, daß sie normaler Weise 
ein labiler Zustand ist. Das sieht man täglich 
physiologisch am körperlich arbeitenden Men¬ 
schen. Inwieweit diese Anpassung noch als 
Krankheitseffekt oder als Abwehrreaktion aufzu¬ 
fassen ist, das läßt sich nicht so einfach eid- 
' scheiden. H. kommt zu diesen Schlüssen in Kon¬ 
sequenz seiner Auffassung von der Anpassung 
aus Gründen der Selbsterhaltung. Das ist. UI ^ 
gefälir das Leitmotiv, was durch die fleißige 
| Arbeit H.s goht und in jedem Kapitel wiederklingt- 
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II. ist überzeugt, daß jeder Leser, der sich für die 
Blutdrucksteigerung interessiert, aus der Lektüre 
Nutzen ziehen und neue Gesichtspunkte finden 
wird. Ob ein jeder mit H.s Ansichten überein¬ 
stimmen wird, ist freilich eine andere Frage, 
welche H. selbst in seinem Vorworte aufwirft. 
Trotzdem ist H.s Schrift ein Buch, das niemand 
ohne Anregung aus der Hand legen wird. Ein 
gutes Sach- und Namenregister erleichtert die 
Orientierung. 

Die Arbeiten von Ewald (1), Reckling¬ 
hausen (3), Sahli (4), Münzer (5), Ecken- 
stein (6), Wybauw (7), Sahli (8), Sal- 
lom (9), Sheldon (10), Hawthorne (11), i 
Lombard (12), Ehret (13 und 14) behandeln I 
die Methodik der Blutdruckmessung, einige unter 
Bekanntgabe neuer sphymographischer Apparate. 

Nach Schrumpf (15) ist eine pathologische 
dauernde Erhöhung des Blutdruckes nicht eher 
anzunehmen, als bis die Möglichkeit einer rein 
psychogenen, vorübergehenden Hypertonie (zu 
vermeiden durch sachgemäße Ablenkung des 
Kranken) ausgeschaltet ist. Psychogene Blut¬ 
drucksteigerungen betreffon meist lediglich den 
systolischen Druck, während der diastolische sich 
nicht wesentlich dabei ändert, außer in Fällen 
von Arteriosklerose, wo derselbe sich in dem 
gleichen Sinne wie der systolische mitbewegt. 

Die Untersuchungen W o h 1 w i 11 s (16) er¬ 
gaben, daß der Blutdruck zu Beginn und bei leich¬ 
ten Fällen von Delirium tremens während des 
ganzen Verlaufes erheblich gesteigert ist, bei 
schweren Fällen kommt es als Ausdruck der Herz-. 
Insuffizienz zu plötzlichem, jähen Abfall des¬ 
selben. In der Rekonvaleszenz zeigt sich der 
Blutdruck als sehr labil. W. empfieht von An¬ 
fang an Analeptica zu reichen. 

Goodman und Howe 11 (17) haben die 
K o r a t k o w sehe Methode der Bestimmung des 
systolischen und diastolischen Blutdruckes durch 
Beobachtung der auskultatorischen Phaenomene 
im Arterienrohr unterhalb der Kompressionsstelle 
vorgenommen und kommen zu dem Resultat, daß 
dieses Verfahren zurzeit am einfachsten und zu- 
verläßigsten ist, wenn auch die Werte für den 
systolischen Druck sich um ca. 10 mm höher 
stellen, als bei anderen gebräuchlichen Methoden. 
G. u. H. zerlegen die Erscheinungen in 5 Phasen 
(K o r a t k o w in 4): das erste Phänomen ist ein 
laut klappender Ton, dann folgt als zweite 
eine Periode verschiedener Geräusche, die dritte 
Phase läßt wieder einen reinen Ton vernehmen, 
der in der vierten abnimmt und in der fünften 
ganz verschwindet. Die erste Phase zeigt den 
systolischen Druck, das Aufhören jeglichen Ge- 
hörscindruckes die diastolische Pression an. Ab¬ 
weichungen, sowie Störungen in der Relation 
der Stärke der einzelnen Töne können für die 
Diagnose wichtig werden. Das Fehlen der fünf¬ 


ten Phase ist für Aorteninsuffizienz geradezu 
pathognomisch. 

Niedriger Blutdruck kommt nach Edge- 
c o m b e (18) bei der Neurasthenie vor 
(85—80 mm), auch bei Leuten, welche leicht 
frieren, Frostbeulen bekommen, bei Tabakver¬ 
giftung, Herzdilatation, gichtischer Disposition, 
Phosphaturie und Arthritis deformans. Reich¬ 
licher Fischgenuß erzeugt mitunter hohen Blut¬ 
druck und kann daher als Mittol gegen niedrigen 
Blutdruck empfohlen werden, ebenso Sport, kalte 
! Bäder, Koffein, milchsaurcr Kalk und Digitalis, 
i während Strychnin ohne Wirkung bleibt. 

Salle (19) hat mit dem Apparat v. Rock- 
linghausens den Blutdruck im Kindesaller 
gemessen und gefunden, daß der Blutdruck mit 
' dem Alter des Kindes steigt, sowohl der maxi- 
' male, wie der minimale. Er ist vom Gewicht 
und Körpergröße des Kindes relativ abhängig. 
Beim Status lymphaticus kann mitunter eine 
Senkung, bei Neuropathie und Nephritis eine 
Steigerung beobachtet werden. Die Blutdruck¬ 
steigerung bei Arteriosklerose bewegt sich meist 
nur in mäßigen Grenzen (bis 160 mm). Höhere 
Werte weisen, falls sie dauernd gefunden werden, 
fast immer auf Komplikation mR Nephritis. 

Eine weitere, wichtige und häufige Kom¬ 
plikation wird, wie Zimmermann (20) be¬ 
tont, durch Erkrankung des Herzens gegeben. 
Für die Arteriosklorose des Gehirns gewinnen 
diese Herzstörungen die größte Wichtigkeit, 
da sie zu folgenschweren Blubtdruckschwan- 
kungen führen. Wahrscheinlich vermögen diese 
Blutdruckschwankungen in einem arterioskleroti¬ 
schen Gehirn Strukturveränderungen zu schaffen. 

Matthew (22) hat gefunden, daß Jod¬ 
präparate nur bei gesteigertem Blutdruck 
ohne Arteriosklerose druckherabsetzend sind. 
Jod ist ein Vasodilatator, daher bei fortgeschrit¬ 
tener Arteriosklerose unwirksam. Am besten 
wirken Jodkalium und -natrium. Die organi¬ 
schen Jodpräparate (Sajodin, Jodglidine, Jodipin 
und Eustenin) enthalten in der therapeutischen 
Dosis zu wenig Jod. 

Der ausführliche Vortrag von Frank (23) 
über die Beziehungen zwischen Niere, Neben¬ 
nieren und hohom Blutdruck in der menschlichen 
Pathologie verdient seiner Vollständigkeit wegen 
einen großen Leserkreis. 

Die Arbeit Cooks (24) bringt bezüglich der 
Prognose nichts neues. 

W i 1 d t (25) folgert aus seinen Untersuchun¬ 
gen über den Blutdruck im Greisenalter folgen¬ 
des: Im Greisenalter ist der Blutdruck durch¬ 
schnittlich höher als in den mittleren Jahren. 
Nicht erhöhter systolischer Druck findet sich bei 
Greisen nur bei Tuberkulose, Pneumonie und 
einigen Fällen hochgradiger Schrumpfnieren, 
ferner mitunter als Ausdruck allmählich er- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



344 


Kompe, Neuere Arbeiten über Physiologie und Pathologie der Blutgefäße. 


lahmender Herzkraft. Ätiologisch für die Blut¬ 
drucksteigerung dor Greise kommen chronische 
Niorenkrankheiten und Arteriosklorosc in Be¬ 
tracht. Bis zum 90. Lebensjahre wächst der 
systolische Druck, von da ab scheint er zu sin¬ 
ken. Der systolische Druck ist boi Frauen (nach 
der Menopause) in der Regel höher als bei Män¬ 
nern, bis etwa zum 80. Lebensjahr, von da ab 
verhält es sieh bei beiden Geschlechtern gleich 
finnoro Sekretion: Ovnrion-Hodcn?). Der diasto¬ 
lische Druck ist niedriger als im mittleren Alter, 
steigt im zunehmenden Greisenalter, jedoch in 
geringerem Maße als der systolische. Es wächst 
somit die Amplitude. Bei Greisen findet sich 
nicht selten eine abnorm große Amplitude, wie 
sio bei jungen Individuen nur bei Aorteninsuffi- I 
zienz vorkommt. Diese abnorm große Amplitude 
rechtfertigt den Schluß auf starke Aortensklerose. 
Dio Beobachtung der Amplitude bei Greisen 
scheint von prognostischer Bedeutung zu sein für 
die Beurteilung dor Herztätigkeit (3 Tabellen, 
Literaturverzeichnis). 

Hamburger (20) weist auf die relative 
Häufigkeit von Arterie nrigidität im späteren 
Kindesalter hin und stellt den nervösen, bez. 
vasomotorischen Charakter derselben fest. 

Der Aufsatz von T h o m a (27) eignet sieh 
nicht zum kurzen Referat. 

Lubarsch (28) hat Kaninchen gefüttert mit 
1. Leber, 2. Nebennieren und 3. Pferdefleisch, 
dazu etwas Semmel und dünnen Theo. Die 
krankhaften Veränderungen an den Arterien 
waren am stärksten bei den mit Leber gefütter¬ 
ten Kaninchen. Schon bei den innerhalb der 
zweiten Woche getöteten Tiere fanden sich meist 
an der Aorta ascendens kleine kreidigweiße bis 
gelbliche Streifen, welche z. T. über das Niveau 
der Intima hervorzuragen schienen. Diese Ver¬ 
änderungen waren ausgedehnter und reichlicher 
bei den längere Zeit am Leben erhaltenen Tieren, 
fehlten aber ganz an Tieren, welche nach 
01—62 Tagen gestorben waren, obgleich die 
mikroskopische Untersuchung von Nieren, Leber, 
Nebcnnieron, Herz und Muskulatur eine mehr 
oder weniger prägnante Verkalkung der kleinen 
Arterien dieser Organe ergab. Es würde zu weit 
führen, hier auf alle Einzelheiten einzugehen, es 
genüge daher, daß die Vcrsuchsergebnisso fol¬ 
gendes beweisen: 1. Arterienverkalkungen kön¬ 
nen im Anschluß an langsame Resorption von 
Giften im Magendarmkanal entstehen. 2. Die 
Art der Veränderungen ist keineswegs abhängig 
allein von der Art des schädlichen Agens. 

3. Mechanische Schädigungen, besonders Blut¬ 
druckschwankungen sind für das Entstehen oder 
die Lokalisation der Arterienverkalkungen ent¬ 
behrlich. 

Die Aufsätzo von Adami (29) und Barach 
(30), welche histologischer Natur sind, eignen 
sich nicht zum kurzen Referat. 


Otto (31) hat an Kaninchen und Hunden 
mit Adrenalin, Digalen, Adonidin und Strophan- 
tus experimentiert. Alle Versuche ergaben iden¬ 
tische mikroskopische Bilder. Mikroskopisch 
differenziert Otto drei Gruppen von Verände 
rungen: 1. längliche, in die Tiefe der Aortenwand 
dringende Kalkplättchen. 2. Uber die Intima- 
Oberfläche hervorragende Knötchen. 3. Wirk¬ 
liche, die Aortenwand nach außen vorwölbende 
Aneurysmen. Diese Veränderungen dor tierischen 
Blutgefäße, welche der menschlichen Sklerose 
gleichwertig sind, haben eine gemeinsame Ur¬ 
sache. Wenn sie morphologisch nicht identisch 
mit der menschlichen Sklerose sind, so liegt 
dieses 1. im verschiedenen Bau der menschlichen 
und tierischen Arterie, 2. in der Menge der die 
Voränderung hervorrufenden Substanzen und 
3. in der Wirkungsdauer derselben (große Lite 
rat urangabe). 

A 11 b u 11 (32) bespricht eingehend die Be¬ 
ziehung der Arteriosklerose zu den Nieren bezüg 
lieh ihrer Folgen: Endarteriitis obliterans u. a. 

Oberndorfer (33) fand, daß diejenigen 
Stellen, welche fest auf ihren Unterlagen fixiert 
sind und daher wenig bewegt veerden. am 
meisten von arteriosklerotischen Veränderungen 
befallen werden, daß dagegen die beweglichen 
und bewegten Teile dor peripheren Arterien 
elastischer und freier den Veränderungen bleiben. 
Dioso natürliche „Massage“ dieser Gefäßsteller 
schützt sie vor Erkrankung und gibt daher einen 
Wink für die therapeutische Anwendung der 
Massage in dieser Hinsicht. 

Der Inhalt der Arbeit von Windaus (34) ist 
kurz folgender: In atheromatösen Aorten ist vor 
allem die Menge der Cholesterinester bedeutend 
gesteigert, aber auch das freie Cholesterin erfährt 
eino bemerkenswerte, wenn auch geringere Zu¬ 
nahme. In dieser Beziehung zeigt sich ein wesent¬ 
licher Unterschied gegenüber den Amyloidnieren, 
bei welchen der Gehalt an Cholesterinestern, nicht 
aber der Gehalt an froiem Cholesterin vermehrt 
wa r. 

Auch Selig (35), Amereder (36) um! 
Z e y n a c k (37) haben sich mit chemischen 
Untersuchungen athoromatöser Aorten auf die 
prozentuelle Zusammensetzung derselben in bezug 
auf Elastin, Fett, Asche und CaO beschäftigt- 
Es sei auf das Original verwiesen. 

Lämoine (38) hält die Arteriosklerose für 
dio Folge einer wahren Cholesterinhämie. welche 
an eine übermäßige Tätigkeit der antitoxischen 
Funktion der Leber gebunden ist. Der mit Chole- 
sterinhämio behaftete Organismus kann sich 
besser gegen Infektionen verteidigen als andere, 
speziell gegen Tuberkulose, wird aber der za 
raschen Cholesterinvcrmehrung im Blute zufolg 1 
ein Opfer der sich darum entwickelnden Arterio¬ 
sklerose. L. fand in einer Aorta bei 
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Nicolai und Stähelin (30) glauben, daß 
fortgesetztes stärkeres Rauchen auch dann zu 
Schädigungen der Zirkulationsorgane führt, wenn 
es nicht zu eigentlichen Intoxikationserscheinun¬ 
gen kommt. Ob daneben noch eine direkto Wir¬ 
kung auf das Herz vorhanden ist, läßt sich mit 
Sicherheit nicht sagen. Die Elektrodiagramm- 
versuche sprechen dafür. Es scheint jedenfalls 
die vasomotrische Wirkung im Vordergrund zu 
stehen. Arteriosklerose wird von ihr allein wohl 
kaum erzeugt, dagegen ist möglich, daß sie ihr 
Entstehen begünstigen kann. 

Munk (40) hat gefunden: 1. bei allen Bädern 
haben nur die Temperaturreize reflektorischen 
Einfluß auf die periphere Blutverteilung. Die Wir¬ 
kung eines Temperaturreizos ist nur vorüber¬ 
gehend. Die üblichen Untersuchungen der Puls¬ 
frequenz und des Blutdruckes vor und nach dem 
Bade sind nutzlos, da das Gleichgewicht in kurzer 
Zeit wieder hergcstellt wird (Kurven!). 2. Dem 
gesunden Gefäßsystem gelingt dio Überwindung 
eines Reizes in gewissen Grenzen durch die 
„physikalische Wärmeregulation“, bei weniger 
elastischem, arteriosklerotischem Gefäßsystem ist 
dagegen diese Funktion gestört: anstelle der nicht 
mehr gonügond möglichen Gefäßkontraktion bei 
einem Kältereiz kann Frostzittorn entstehen. 

3. Elektrische, Gas- und Salzreizc haben keinen 
merklichen Einfluß auf dio periphere Blutfülle. 

4. Die Hyperämie bei CO a - und die Anämie bei 
dem O-Bade sind nur lokale Wirkungen der Gase, 
wahrscheinlich auf chemischem Wege hervor¬ 
gebracht. Mit einer „thermischen Kontrastwir¬ 
kung“ lassen sich diese Erscheinungen nicht er¬ 
klären. 

Simmonds (41) faßt die Resultate seiner 
Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammen: 
1. Die bei der Leberzirrhoso angetroffene Pfortader¬ 
sklerose ist nicht allein das Resultat einer Zirku¬ 
lationshemmung, sondern auch eine direkte Folge 
der die Lebererkrankung veranlassenden Schäd¬ 
lichkeit. 2. Es kommt auch unabhängig von 
Leberstörungen eine primäre Sklerose der Pfort¬ 
ader vor, die ebenfalls ohne vorausgehende Ent¬ 
zündung sich entwickelt. Es finden sich dabei 
Wucherungen der Intima, Degeneration der Mus¬ 
kularis, Rupturen der Elastica, bisweilen Bildung 
von Kalkplatton. 3. Diese primäre Pfortadorskle- 
rose wird fast immer durch Syphilis veranlaßt. 
4. Sie kommt bei Kindern, wie bei Erwachsenen 
vor, ist von einer derben Milzschwellung begleitot, 
führt oft zu Varizenbildung im Magen und Öso¬ 
phagus und dadurch zu Hämatemesis, kann end- 
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I lieh durch Schwächung der Gefäßwand und Ver¬ 
langsamung des Blutstromes zu Thrombosen An¬ 
laß geben. 

Der wesentliche Faktor für dio Entstehung 
einer Pulmonalsklerose ist eine Überlastung des 
Lungenkreislaufes. In dem Falle von K i ta¬ 
rn ura (42) handelt es sich um einen 33jährigen 
Kellner, welcher täglich 30 Glas Bier trank außer 
J reichlichen Mengen von Wein und Schnaps, und 
welcher mit schwerer Horzschwäche eingoliefert 
| wurde, der er bald erlag. Die Obduktion ergab 
| sehr starke Vergrößerung beider Ventrikel, be¬ 
sonders die Wandung des rechten Ventrikels ist 
| stark verdickt, der linke Ventrikel leicht diktiert. 
Dio Pulmonalarterien sind bis in die kleinen Ästo 
auffallend weit und klaffend. Die Intima zeigt 
, zahlreiche golbweißc, z. T. konfluierendo beet- 
| artige Verdickungen. K. bezieht sich auf die 
„Bierherzen“ der süddeutschen Trinker, deren 
| Hypertrophie er auf eine echte Plethora zurück- 
1 führen möchte. Aus dom Sektionsbefundo des 
I Kellners (diffus zyanotisches Aussehen, auffal¬ 
lende Mengen eines dunkelgefärbten, dünnflüs¬ 
sigen Blutes im Herzen und allen Organen) folgert 
K. im Einklang mit Bollinger und v. Reck¬ 
linghausen auf echte Plethora. 

Funke (43) beschreibt drei Fälle von Em- 
I bolie und Thrombose der Lungenarterie mit Epi- 
J krisc. 

Der Fall Steinbecks (44) ist interessant: 
Ein Schlittschuhläufer stieß in schneller Fahrt an 
\ einen Pfahl. Tod. Obduktion: außer zwei Rippen- 
i brüchen ein 1 cm langer Riß in der Vena hemia- 
: zygos accessoria, aus der sich 2>/ 5 1 Blut in die 
linke Pleurahöhlo ergossen hatte. 

Den wonigen bisher bekannten Fällen von 
Phlebitis der Zentralvenen fügt Claude (45) 
eine genau beschriebene Beobachtung an. welche 
eine 25jährige Frau betrifft und ganz stürmisch 
binnen 30 Stunden verlief unter Delirien, unzu¬ 
sammenhängenden Reden, Bewegungsdrang, Gal¬ 
lenerbrechen und starkom Kopfschmerz. Hieran 
schloß sich ein Stadium starker Depression an: 
kein Wort wurde mehr verstanden, keines ge¬ 
sprochen, absolute Bewegungslosigkeit. Auffällig 
war dio enorme Blässe des Gesichtes und der 
Haut, Lippen und Bindehäute. Die Pupillen ver¬ 
änderten die Weite. Der Tod trat in Asphyxie 
ein. Die Sektion ergab eine lokalisierte Menin¬ 
gitis mit Hämorrhagien. Eine Anzahl der Venen 
der Konvexität ist thrombosiert. CI. hebt hervor, 
daß die Meningitis nicht mit der Phlebitis der 
Zentralvonen in Zusammenhang zu bringen ist, 
vielmehr hält er die Phlebitis für das Primäre, 
die zirkumskripte Meningitis für eine Zufälligkeit. 
Durch die Phlebitis entstand die Thrombose mit 
Zirkulationsstörungen (intensive Kongestion des 
betr. Hirngebietes), welche Anlaß zu den Hirn¬ 
blutungen war. 
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Auf die groß angelegte Arbeit von Plea- 
s a n t s (46) über Verschluß der Vena cava infer. 
sei hiermit hingewiesen. PI. beschreibt 18 genau 
beobachtete Fälle und stellt die bisher beschrie¬ 
benen 314 Fälle aus der Literatur nach den Ur¬ 
sachen geordnet zusammen. 

Der Fall von St’raßncr (48) ist auf ange¬ 
borene Mißbildung des Herzens zurückzuführen. 

In der Literatur sind bereits 135 Fälle von Stenose 
der Aorta in der Gegend des Ductus botalli be¬ 
schrieben, dagegen 56 Fälle von Verschluß der 
Aorta und darunter nur 14 Fälle mit völligem 
Verschluß. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kann 
Küster (47) die bisherige Anschauung, daß für 
die Entstehung von Thromben die Gerinnbarkeit 
des Blutes eine wesentliche Bedeutung habe und 
daß ein besonderer Reichtum an Ferment oder an 
Fibrinogen oder beidem zusammen die Ursache 
der vermehrten Neigung zur Gerinnung sei, nicht 
bestätigen, vielmehr glaubt er, daß dio Beteiligung 
der sogen. Fibringeneratoren an der Thrombose 
zweifelhaft ist und daß zwischen Blutgerinnung 
und der Thrombose Beziehungen zurzeit nicht 
nachgewiesen werden können. In etwas ausführ¬ 
licherer Weise behandelt Küster das gleiche 
Thema in seinem Aufsätze: „Uber Wesen und 
Frühsymptome der Thrombose und Embolie“ 
(Berl. klin. Wocli. 1911, Nr. 51), weshalb hiermit 
darauf hingewiesen sein mag. 

Merkel (49) betont, daß dio Arterie mesent. 1 
super, im funktionellen Sinne eine Endarterie dar¬ 
stellt, während die Inferior mit der Arteria pu- 
denda Anastomosen besitzt. Aus diesem Grunde 
endet der Verschluß der Arteria mesent. super, 
meist tödlich, der Verschluß der Arteria mesent. 
infer. ist nicht so verhängnisvoll. M. berichtet 
über einen Fall von Verschluß der Arteria mesent. 
sup. und infer., außer welchem bisher nur 3 Fälle 
dieser Art in der Literatur bekannt sein dürften. 

Herxheimor (50) gibt eine ausführliche 
Darstellung der Entwickelungsgeschichte des 
Herzens und der großen Gefäße und beschreibt 
verschiedene Mißbildungen. Große Literatur- 
angube. 

Die Aufsätze von Minervini (51) und 
W o o 11 e y (52) eignen sich nicht zum kurzen 
Referat. 

Datnowski (53) gibt eine kurze Beschrei¬ 
bung von 17 in der Literatur veröffentlichten 
Fällen von Periarteriitis nodosa und fügt seine 
eigenen Beobachtungen über diese verhältnismäßig 
seltene Veränderung an. 

Die Arbeit von D w i g h t (54) ist eine stati¬ 
stische Zusammenstellung der Zirkulationskrank¬ 
heiten in Neuengland, Massachussotts und Boston. 

Abrikossoff (55) berichtet über ein 
ämonatl, Mädchen, das mit der Diagnose links¬ 
seitiger Pneumonie und exsudativer Perikarditis 
zur Sektion kam. Es fand sich neben akuter 


Bronchopneumonie ein diffuses Aneurysma des 
vorderen unteren Teiles des linken Ventrikels und 
eine abnorme Abgangsstelle der Unken Kranz¬ 
arterie von der Pulmonalis. Ursache des Aneu¬ 
rysma war eine fibröse Myokarditis mit Degene¬ 
ration der Muskelfasern und Proliferation des 
Bindegewebes mit einem Verkalkungsherde darin. 
Als Ursache der Myokarditis wird der abnorme 
Abgang der Kranzarterie angenommen. 

Die Arbeit Amenomiyas (56) ist rein 
histologischer Natur. 

B a b e s und Mironescu (57) beschreiben 
zwei Fälle: 1. eine dissezierende Aortitis mit 
konsekutivem Aneurysma dissecans (51jährige 
Frau). Plötzlicher Tod bei der Defäkation. Sek¬ 
tion: Aneurysma dissecans der Aorta mit Per¬ 
foration der Adventitia und eines Teiles der Media 
in der Zone des Aortenbogens, mit einem Riß der 
Intima und des entsprechenden Teiles der Media 
in der Gegend des Ursprunges der Arteria ano- 
nyma. 2. 21jährigor Mann mit pleuritischem Ex* 
sudat stirbt 2 Tage nach der Punktion unter den 
Erscheinungen innerer Verblutung. Sektion: mul¬ 
tiple, durch Streptokokken erzeugte dissezierende 
Aneurysmen der Milzarterie und der Bronchial¬ 
arterien. Ätiologie: Malaria, Alkoholismus und 
Spitzentuborkulose, längere Epikrise. 

Nach Hamm (58) entsteht die seltener vor¬ 
kommende echte puerperale Bradykardie auf 
Grund der geringen Blutzufuhr zum Herzen post 
partum (L e w i s o h n). H. beweist dies durch 
phlcbotonische • Messungen. Vielleicht kommt 
noch eine abnorme Reizbarkeit des Vagus in Be¬ 
tracht. 

II. Spezielles. (Pathologie und Therapie mH 
Ausschluß der Aneurysmen.) 

59. Saltykow, S. (St. Gallen), Ätiologie <j« 

Arteriosklerose. Korr.-Bl. f. Schweizer Ante I“U- 
Nr. 26 u. 27. . , 

60. Herz, Max (Wien), Uber die Ätiologie 
Arteriosklerose. Ergebnisse einer Rundfrage. '> ien - 
klin. Woch. 1911. Nr. 44. 

61. Herz, Max (Wien), Vortragszyklus über H r ‘- 
Krankheiten. III. Arteriosklerose. Wien. med. oocd. 
1910. Nr. 48. 

62. Friedrich, W i 1 h„ Die Arteriosklerose m 
Jugendalter. Zentralbl. Herzkrankh. 1910. Nr. 1 D - • 

63. Faber, Wie verhält sich die sogen. 

tumshvpertrophie“ des Herzens und die juvenile Arten 
sklerose im späteren Lebensalter? Deutsches Aren 
klin. Med. Bd. 103. H. 5 u. 6. , . , r 

64. H c r z, M a x (Wien). Zur Symptomatologie 1 « 
zerebralen Arteriosklerose. Wien. klin. Woch. 1- 

I Nr - 5 - r trur- 

65. H e a r d , J a m e s D„ The significance of trw 

sient cerebral crises and seizures, no occurring in » 
rioscleroties. Edinb. med. Journ. N. S. Bd- “• - r 
Xov. 1910. _ .. . 

66. Pilcz, Klinik der arteriosklerotischen Oei; 

Störungen. Wien. med. Woch. 1911. Nr. 6 —8. . 

67. Roh de, F„ (Königsberg), Zur Kenntnis ^ 
arteriosklerotischen Schmerzen und deren henau ^ 
Jahresbericht der Gesellsch. der Natur- und Hei 

in Dresden 1910/11. München 1911. J. F. W“"*“ 1 ' 
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68. B o n u a m o u r , S., Artörioöclörose gastroin- i 
testinale. Gaz. des Höp. 1911. Nr. 105. Sept. 16. 

69. C o n s t a n t, üricömie, mönopause et artörio- 
sclerose. Proceed. inöd. 1911. Nr. 25. 

70. Höhn, Jos., Beiträge zur Arteriosklerose des 
Herzens und ihrer Behandlung. Üsterr. Ärztez. 1011. 
Nr. 13 u. 14. 

71. Bishop, Louis Fangdres, Arterioscle¬ 
rosis, Cardioselerosis und intestinal petrefaction. New 
"York and Philad. med. Journ. 1911. Nr. 11. 

72. Hochhaus, H. ; Die Diagnose des plötzlichen 
Verschlusses der Kranzarterien des Herzens. Aus der ! 
Akademie für prakt. Med. in Köln. Deutsche med. 
Voch. 1911. Nr. 45. 

73. B r e t s c h n e i d e r, A., über intermittierende I 
1 Kskinesie eines Armes als Fcrnsymptom dcT Sklerose 
ries Aortenbogens. Berl. klin. Woch. 1911. Nr. 49. 

74. Stadler und Albrecht, Sklerose des Trun¬ 
cus anonymus. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 103. j 
H. 3 u. 4. 

75. T r u n e c e k , C., Les chocs des artöres sous- { 
elaviöres comme signe de la sclero.se de l’aorta tho- 
raeique. Semaine inöd. 1911. Nr. 51. 

76. S t r a u s s , H. (Berlin), Die diätetische Behand¬ 
lung der Arteriosklerose. Jahreskurse f. iirztl. Fortbil¬ 
dung 1911. H. 8. 

77. E11 i o t, Arthur I?., Hygienic and dietetic 
treatment of arterial hvportension. Therap. Gaz. Bd. 35. 
Nr. 12. 1911. 

78. Bishop, Louis Fangöres, Diet in heart 
riisease and arteriosclerosis. New York and Philad. med. 
Journ. 1911. Nr. 6. 

79. Wybauw, R,, Le traitement physiothörapique 
de rarterio-sclerose. Policlin. 1911. Xr. 20 u. 21. 

SO. Pick (Charlottenburg). Behandlung der Arie- t 
rienverkalkung durch Gymnastik in Gestalt von Unter- 
riruckatmung. Allg. med. Zentralz. 1911. Nr. 47. 

81. Herz, Max (Wien), Die Behandlung der 
Arteriosklerose vom Darme aus, üsterr. Ärztez. 1911. 
Nr. 11. 

82. Patschkc, F., Die Behandlung der Arterie- | 
Sklerose des Zentralnervensystems mit Tiodine. Deut¬ 
sche med. Woch. 1911. Nr. 33. 

83. O r t n e r , N., Medikamentöse und physikalische 
Therapie der Arteriosklerose. Jahreskurse f. ärztl. Fort¬ 
bildung 1911. H. 2. 

84. Magnus-Levy, Die Wirksamkeit des Jods 
Lei Arteriosklerose. Berl. klin. Woch. 1911. Nr. 13. 

85. Robinson, Beralcy, Arteriosclerosis. 
Points in its treatment. New Y'ork and Philad. med. 
.Journ. 1911. Nr. 11. 

86. Brexendorf, C. (Hamburg), Ein Beitrag 
zur therapeutischen Anwendung des Jodivals. Fortschr. 
d. Med. 1911. Nr. 30. 

87. G al 1 i (BoTdighera), Die Einwirkung des Klima 
der Riviera auf organische und funktionelle Herz- und 
Gefäßkranke. Münchn. med. Woch. 1911. Nr. 38. 

88. Glax, Arteriosklerose und Seeklima. Zentralbl. 
f. Thalassotherapie 1911. Nr. 6. 

89. Pickenbach (Berlin!, Arteriosklerose in Be¬ 
ziehung zu einem Unfall. Xrztl. Sachverständ.-Zeit. i 
1911. §. 117. 

90. Fischer, Leopold (Heidelberg), Ein Fall | 
von Dysbasia angiosclerotica (intermittierendem Hinken) 
mit dem Symptom der Ischämie und nachfolgender 
Hyperämie. Münchn. med. Woch. 1910. Nr. 39. 

91. Schlesinger, Hermann (Wien), Zur 
Klinik des intermittierenden Hinkens. Neur. Zentralbl. 
1911. Nr. 1. 

92. G1 a s s t e i n , J. M. (Odessa), Uber die Behand¬ 
lung der angiosklerotischen Gangrän der unteren Ex¬ 
tremität mittels arterio-venöser Anastomose. Berl. klin. 
Woch. 1911. Nr. 41. 


93. V a r i o t, Sur la maladie de Raynaud. Gaz. des 
IICp. 1912. Nr. 19. 

94. H a r b i t z , Francis (Christiania), Kasuistik 
über Angioneurosen. Münchn. med. Woch. 1911. Nr. 48. 

95. Schcpelmann, Emil, Kasuistische Bei¬ 
träge zur Venenthrombose mit besonderer Berücksich¬ 
tigung älterer und neuerer Theorien der Thrombose. 
Med. Klin. 1911. Beih. 2. 

96. Funke, John, Embolisin and thrombosis of 
the pulmonary artery. Report of three cases — one of 
embolism and two of thrombosis. New York med. 
Record Bd. 79. Nr. 15. April 15. 1911. 

97. Davis, F. C., A ease of thrombosis of the 
superior vena cava and great veins. Lancet 1911. 
Nr. 4577. 

98. S t r a u s s , H., Uber Thrombose der Venac 
femorales nach schwerem Dickdarmkatarrh. Deutscne 
med. Woch. 1911. Nr. 24. 

99. La ach e, S. (Christiania), Uber akute Enze- 
halitis und zerebrale Thrombose. Zeitschr. f. klin. 
led. Bd. 72. H. 1 u. 2. 1911. 

190. Unger, Ernst (Berlin), Einiges über Vari¬ 
zen. Berl. klin. Woch. 1911. Nr. 51. 

101. Schnitzler, J., Uber die chirurgische Be¬ 
handlung der Varizen nebst Bemerkungen über postope¬ 
rative Phlebitis. Wien. med. Woch. 1911. Nr. 4. 

102. Grau, H., Uber die luetische Aortenerkran¬ 
kung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 72. H. 3 u 4. 1911. 

103. Oigaard (Kopenhagen), Behandlung der 
syphilitischen Herz- und Gefälikrankheitcn. Zeitsehr. 
L klin. Med. Bd. 73. H. 5 u. 6. 1911 

104. Jakobäus, Einige Bemerkungen über syphi¬ 
litische Herz- und Gefäßkrankheiten vom klinischen und 
pathologischen Standpunkt aus. Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. 102. H. 1 u. 2. 

105. B i e rm a n n , Uber syphilitische Erkrankun¬ 
gen des arteriellen Gefäßsystems und einen Fall von 
Aortitis und Arteriitis oblitcrans peripherica bei kon¬ 
genitaler Syphilis. Aus d. med. Klinik d. Univers. zu 
Heidelberg. Deutsche med. Woch. 1911. Nr. 25. 

106. Delbct, P., et P. Mocquot, Affections 
ehirurgicales des artöres. Paris 1911. Bailliöre et fils. 
9 Frcs. 50 Cent. 

107. M a u c 1 a i r e, M. t Anastomose artörio-veineuse 
pour gangröne senile. Gaz. des Höp. 1910. Nr. 102. 

108. Pa toi r, J., et J. Leclercq, Un cas de 
rupture spontanen de l'aorte. Echo möd. du Nord 
1911. Nr. 2. 

109. Mannaberg, Ein Fall von Aortcnbogen- 
verlagorung mit fehlendem Puls in der linken Arteria 
subclavia, axillaris und radialis. Mitteil. d. Gesellsch. 
f. innere Med. u. Kimlerheilk. in Wien 1911. Nr. 6. 

S a 11 y k o w (59) bespricht die verschiedenen 
Anschauungen über die Ätiologie der Arterio¬ 
sklerose, tritt der Bezeichnung der Arteriosklerose 
als Alters- oder Abnutzungskrankheit entgegen, 
weist auf die experimentelle Erzeugung der Arte¬ 
riosklerose auf mechanischem Wege oder durch 
Fütterung hin und präzisiert seinen Standpunkt 
dahin, daß die Artcrioskleroso im wesentlichen 
durch infektiöse Prozesse hervorgorufen wird, 
wobei die Art der in Betracht kommenden Mikro¬ 
organismen keine entscheidende Bedeutung be¬ 
sitzt. In zweiter Linie sind es chemische Gifte, 
besonders der Alkohol, welche zur Arteriosklerose 
führen. Es bedeutet dies nur eino Erweiterung 
der toxischen Theorie der Arteriosklerose. Die 
mechanischen Verhältnisse im Arteriensystem 
spiolen nach S. nur eino sekundäre Rolle als prä- 
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disponierende Momente. Dagegen ist es S. unmög¬ 
lich sich vorzustellen, daß z. B. die „Abnutzung“ 
des Artcrionsystems diese komplizierte, herdförmig 
auftretende Krankheit allein für sich erzeugen 
könnte. Da der Beginn der Arteriosklerose im 
jugendlichen, ja im kindlichen Alter zu suchen 
ist, so handelt cs sich nicht um eine Alterskrank¬ 
heit, sondern die Arteriosklerose wäre eher als 
juvenile Krankheit zu bezeichnen. 

Herz (CO) hat bei einer Rundfrage über die 
Ätiologie der Arteriosklerose 822 Antworten er¬ 
halten: Psychische und nervöse Einflüsse standen 
mit zusammen 748 Stimmen an der Spitze der En¬ 
quete. dann folgt das Alter mit 455 Stimmen, der 
Alkohol mit 451, die Syphilis mit 40C, Stoff¬ 
wechselkrankheiten mit 397, körperliche Arbeit 
mit 354. der Tabak mit 339, die Heredität mit 207 
und die akuten Infektionskrankheiten mit 104 
Stimmen. Man sieht hieraus, daß eine Umfrage 
nicht immer verwendbare Resultate gibt. 

Der Vortrag von Herz (01) bringt nur eine 
übersichtliche Zusammenstellung unserer jetzigen 
Kenntnisse der Arteriosklerose. 

Friedrich (62) fand unter 1384 Männern 
der arbeitenden Klasse, welche wahllos unter¬ 
sucht wurden, lOOmal Arteriosklerose. Von diesen 
gehörten 7,25% einem Lebensalter unter 15 Jahren 
an (Tabellen). Gewisse Gewerbe scheinen für 
das Auftreten der Arteriosklerose von Einfluß zu 
sein, so z. B. dio Akkumulatorenfabriken, in 
denen bei Bleiarbeitern unter 45 Jahren die End- 
arteriitis in ihrem Initialstadium in 26% der Fälle 
vorkam, währond bei andern Arbeitern derselben 
Fabrik in gleichem Lebensalter nur 4,1% der 
Fälle an der Arteriosklorose orkrankt waren. In 
48% konnte eine vorangegangene akute Infek¬ 
tionskrankheit (Typhus, Scharlach, Gelenkrheu¬ 
matismus) naehgowiesen werden, auch dio Tuber¬ 
kulose kam in der Anamnese mit 12% vor. Lues¬ 
infektion wurden in 15% zugestanden. In 20% 
der Fälle wurde stärkerer. Alkoholgenuß (bes. 
Branntwein) nachgewiesen. 30% trieben starken 
Mißbrauch mit Tabak, 46% waren mäßig Raucher 
und 24% derselben waren Nichtraucher. Diabetes, 
Malaria u. a. kamon bei Fr.s Kranken nicht in 
Betracht. 

K r e h 1 u. a. hatten früher eine Anzahl junger 
Arbeiter der Firma ZeiB in Jona, welche an 
Wachstumshypertrophie des Herzens und jugend¬ 
licher Arteriosklerose erkrankt waren, untersucht 
und die Befunde genau beschrieben. Fab er 
(63) hat nun nach 10 Jahren die gleichen Ar¬ 
beiter nochmals untersucht und bei 25% der 
Fälle leichte subjektive Herzbeschwerden ge¬ 
funden, weshalb einige von diesen vom Militär¬ 
dienst befreit worden waren. Bei andern war 
die frühere Vergrößerung der Herzdämpfung, wie 
der hebende Spitzenstoß verschwunden. Die 
2. Basistönc waren im gleichen Prozentsätze wie 


] früher noch akzentuiert, die systolischen Ge- 
rausche an der Mitralis und die Rigidität der 
Arterien wurden häufiger gefunden. Bei der 
Hälfte der Untersuchten zeigte sich ein geringerer 
Grad von Irregularität, Beschleunigung oder Ver¬ 
langsamung des Pulses. Der Blutdruck lag meist 
• an der oberen Grenze des normalen Wortes. 

Hieraus folgort F., daß die Minderwertigkeit dos 
j Kreislaufsystems sich bei diesen Kranken nie 
wieder ganz ausgleicht. 


Die so häufigen .kurzdauernden Ohnmächten 
bei zerebraler Arteriosklerose entstehen nach 
Herz (64) durch momontano Unterbrechungen 
der Gehirntätigkeit infolge plötzlichen Stillstandes 
der Zirkulation in den kleinen und kleinsten Ge¬ 
fäßen der Schädelhöhle. Diese sind bedingt durch 
Extrasystolen, deren störendo Wirkung auf die 
starre Arterienwand nicht in dem gleichen Maße 
ausgeglichen werden kann, wie bei gesundem 
Gefäßsystem. Wenn Extrasystolen von auffallen¬ 
den zerebralen Symptomen begleitet sind, dann 
spricht dieser Umstand für das Vorhandensein 
einer zerebralen Arteriosklerose. Der Ursprungs¬ 
ort dor reflektorisch ausgelösten Extrareize ist 
zumeist der Magen-Darmkanal. Für dio Behänd 
lung der kurzdauornden Bewußtsoinsunterbrech- 
ungen der Arteriosklcrotiker kommt in erster 
Linie Jod und die physikalische Therapie in Be¬ 
tracht, die Nitrite sind unwirksam, dio Theo 
brominpräparate häufig schädlich. Die größte 
Aufmerksamkeit muß der diätetisch - physikali¬ 
schen Behandlung eventueller Magen-Darmstörun¬ 
gen zugewandt werden. 

Heard (65) gibt 4 Krankengeschichten über 
Patienten (zwischen 62 und 86 Jahren) mit Ar¬ 
teriosklerose des Zerebrums, welche aber keine 
hervorstechenden Anfälle zeigten. 

P i 1 o z (66) verbreitet sich in einem längeren 
Aufsatzo über die Klinik der arteriosklerotischen 
Geistesstörungen, auf welchen besonders hin¬ 
gewiesen sei (große Literaturangabe). 

R o h d e (67) bringt eigentlich nur Bekanntes 
und stützt sich auf Goldscheiders Arbeit, 
über welche in diesem Jahrb. Bd. 308 S. 173 refe¬ 
riert wurde. 


Bonnamour (68) bringt einen lesenswerten 
Aufsatz über die intestinale Arteriosklerose: 
1. Geschichtliches; 2. Symptomatologie, Arterio¬ 
sklerose des Magens und der Gedärme (Embolie 
und Thrombose der Mesenterialarterien. Darm- 
elevation, Darmschmerz); 3. Pathogenese: In¬ 
farkte des Magens und des Darmes, Erklärung 
der Leibschmerzen. Theorie der Aortitis und der 
Claudicatio intermittens; 4. Diagnostik und 
5. Behandlung: Indicatio symptomatica, prophy- 
lactica und causalis (Literatur). 

Während beim männlichen Geschlecht dm 
Arthritis sich schon in jungen Jahren entwickelt, 
aber langsam, zeigt sie sich bei Frauen erst nach 
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Eintritt der Menopause, dann aber sehr schnell 
und stark. Constant (69) hat oft beobachtet, 
daß Frauen, welcho vorher sehr wenig oder gar 
keine harnsauren Salze im Harne hatten, in der 
Menopause anfangen Gicht zu bekommen. Vor 
dem Klimakterium sind Zeichen der Artorio- 
sklerose bei Frauen selten, nach demselben tritt 
sie oft stürmisch auf, und kann die Arteriosklerose 
sich dann in wenigen Wochen entwickeln. In an¬ 
deren Fällen kann der sehr erhöhte Blutdruck 
abor nach einigen Jahren, ohne Arteriosklerose 
hervorgerufen zu haben, verschwinden. 

Die Aufsätze von Höhn (70) und B i s h o p 
(71) bieten nichts Noues. 

Hochhaus (72) teilt 4 Fälle von plötzlichem 
\'erschluB der Kranzarterien mit. Man kann die 
Diagnose intra vitam stellen, wenn folgende Sym¬ 
ptome vorhanden sind: plötzlich eintretender, 
äußerst heftiger Sternalschmerz mit der charak¬ 
teristischen Ausstrahlung in den linken Arm von 
der Dauer von ganzen Tagon, ja Wochen ohne 
geringe Unterbrechungen. Daneben Beklemmung 
und Lufthunger, allgemeine Unruhe, Übelkeit, 
Würgen, Sensorium frei. Objektiv findet man 
vergrößerte Ilorzdämpfung, nicht sicht- und fühl¬ 
baren Spitzenstoß, Arhythmie, gesteigerte Fre¬ 
quenz. Puls stets sehr klein, kaum fühlbar, 120 
bis 130. Als Folge dieser Herzschwäche Zyanose, 
Stauungsbronchitis, Albuminurie. Von der ein¬ 
fachen Insufficientia cordis durch Myokarditis 
unterscheidet sich das Syptomenbild durch das 
Vorhoben der starken subjektiven Erscheinungen 
und die Akuität des ganzen Prozesses. Die Dia¬ 
gnose ist aber nur dann möglich, wenn die Kranz¬ 
arterien schon vorher sklerotisch, das Muskel¬ 
fleisch schon verändert und die Thrombosierung 
ausgedehnt ist. Erst dann tritt der gesamto 
Symptomcnkomplcx in die Erscheinung. Aber 
eine Thrombosierung auch schon zahlreicher Äste 
der Kranzarterien wird vom Herzen, wonn es 
noch einigermaßen Resorvekräfto besitzt, gut vor¬ 
tragen, entzieht sich also unserer Diagnose. Denn 
die Herzarterien kommunizieren untereinander in 
ausgedehntem Maße, so daß ihr teilweiser Ausfall 
für die Gesamttätigkeit des Herzens nicht so ver¬ 
hängnisvoll werden kann, falls das Herz noch 
wenig erkrankt ist. 

Bei dem Arteriosklorotiker Bretschnei- 
ders (73) traten Anfälle mit Oppressionsgefühl 
auf der Brust, krampfartige Schmorzen vom 
Untorkieferwinkel nach der Schulterhöho und sich 
fortsetzend nach links auf der radialen Seite des 
Ober- und Unterarmes bis zum Daumen und 
Zeigefinger auf, wodurch ein fast völliges Ver¬ 
sagen der gesamten Muskulatur des linken Armes 
hervorgerufen wurde. Die gleichen Erscheinun¬ 
gen traten außerhalb der Anfälle ein bei irgend¬ 
welcher Inanspruchnahme des linken Armes. 
Br. glaubt, daß es sich um eine angina pectoris 
handelt, bei der die Ausbreitung des reflektierten 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. II. 1. 


Schmerzes und die Zunahme seiner Intensität die 
Ilaupterschcinungen sind bei Fehlen des Gefühles 
der Erstickung und des herannahenden Todes. 
Der Grund für das Auftreten der gleichen Erschei¬ 
nung einer außerhalb der Anginaanfälle auftreten¬ 
den Dyskinesie bei Arbeitsversuchen findet Br. 
in der mangelhaften Blutversorgung in der Mus¬ 
kulatur infolge sklerotisch verengter Gefäße. 
Daher ist der Schmerz als ein ischämischer auf¬ 
zufassen. Die weiteren Reflexionen über diesen 
bemerkenswerten Fall möge man im Original 
nachlesen. 

Das klinische Bild der Sklerose des Truncus 
anonymus besteht nach Stadler und A1 - 
brecht (74) aus folgenden Symptomen: Pulsa¬ 
tion im rechten Abschnitt des Jugulum, Hebung 
der Art. subclaviae, eine perkutorisch nachweis¬ 
bare bandartige Dämpfung von dem Sternal¬ 
ende der rechten Klavikula abwärts bis zur 
Aortendämpfung, Klingen des zweiten Tones über 
der Art. anonyma und meist auch der Subklavien. 
Dabei fehlen subjektivo Beschworden, welche 
z. B. bei Aneurysmen des Truncus anonymus 
schon sehr frühzeitig auftroten. Die Diagnose 
wird gesichert durch Rönfflcridurchleuchtung. Die 
Ätiologie der bisher beobachteten Fälle zeigt 
keinen Anhaltspunkt für Syphilis. 

Nach Trunecek (75) soll das Pulsieren 
der arteriae subclaviae ein sicheres diagnostisches 
Symptom für die Sklerose der Brustaorta sein. 

Strauß (70) gibt in einem langem Aufsatzo 
die Grundregeln für die diätetische Behandlung 
der Arteriosklerose, wie sie vom modernen Stand¬ 
punkt aus zu empfohlen sind. Es kann wegen 
Raummangels auf Einzelheiten nicht eingogangon 
werden, es sei jedoch besonders auf diese in¬ 
struktive Abhandlung hingewiesen. 

E 11 i o t (77) verlangt für die diätetische Be¬ 
handlung der Arteriosklerose 1. eino Reduktion 
der Nahrungsmenge, 2. Einschränkung der Pro¬ 
teine, 3. Milchdiät, 4. Verringerung der Flüssig¬ 
keitsmengen, 5, salzarme Kost. Daneben die 
bekannten hydriatischon Maßnahmen, Verbot des 
Rauchens und ähnl. 

Bishop (78) gibt Diätvorschriften nach 
Kalorien berechnet für das Frühstück, den Lunch 
und das Diner. 

Die Physiotherapie W y b a u w s (72) besteht 
1. in Mitteln, welche das Eindringen der schäd¬ 
lichen, d. h. Intoxikationen herrührenden Ele¬ 
mente verhüten: strenge Diätetik; 2. in Mitteln, 
welche die Abfallsprodukte eliminieren: Mineral¬ 
wasser von Evian zur Horvorrufung reichlicher 
Diurese: in Mitteln zur Verjüngung der Zellen 
(vergrößerte Vitalität): Klimatische Kuren und 
Bäder in indifferenten Thermen, z. B. Gastein: 
4. in Mitteln zur Verbesserung der vaskulären 
Funktionen: die Kinesiotherapie, Massage und 
Gymnastik, Elektrotherapie, Hydrotherapie und 
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Balneotherapie, besonders C0 2 -haltige Bäder von 
33—34“ C. 

Statt Jod per os läßt Piek (80) Jod in Ge¬ 
stalt von Jodnebeln inhalieren, welche vom Kreis¬ 
läufe sofort aufgenommen werden, direkt an die 
Gefäßwand kommen und ihren Einfluß auf die 
veränderte Intima ausüben können. Selbstver¬ 
ständlich ist bei einem so differenten Mittel wie 
Jod eine exakte Dosierung nötig. Die größte 
Einzelgabe von reinem Jod in Verbindung mit 
Jodkali gebt bei einem Druck von 2 Atmosphären 
in 4 Minuten durch den Spieß schon Vernebler. 
P. bespricht die Gegenindikationen zu dieser 
Kur, bei welcher das Horz noch so viel Kraft¬ 
reserven besitzen muß, um den Druckverhält¬ 
nissen Rechnung zu tragen. So muß ein frequen¬ 
ter Puls erst herabgesetzt und geringe Diurese 
muß vermehrt werden. Dann orst ist eine mäßig 
einsetzende Unterdruckatmung gefahrlos und ver¬ 
schafft sofort Erleichterung. Aneurysmen und 
Thrombose bilden eine Gegenanzeige. Dagegen 
ist Stenokardie keine Kontraindikation, vielmehr 
will P. bei ausgesprochener Koronarsklerose 
durch seine Methode gute Erfolge erzielt haben. 
8 Krankengeschichten sollen die Erfolge der Jod¬ 
nebelinhalation illustrieren. 

Zur Hebung der quälenden Symptome der 
Arteriosklerose (Dyspragia intestinalis), welche 
mit Obstipation einhergehen, empfiehlt Herz 
(81) Karlsbader Miihlbrunnen (angewärmt), Zi¬ 
tronenkuren und herbstliche Traubenkuren. Erst 
wenn diese Mittel versagen, soll mit eigentlichen 
Laxantien vorgegangen werden. 

P a t s c h k i (82) hat bei reiner zerebraler 
Arteriosklerose (fast ständige dumpfe Kopf¬ 
schmerzen , plötzlich auftretendo Schwindel¬ 
anfälle, Abnahme des Gedächtnisses) von Tiodine 
gute Erfolge gesehen, auch in Fällen, wo Jod 
ohne Nutzen gegeben oder schlecht vertragen 
worden war. Überraschend schnell und schein¬ 
bar auch dauernd war die Besserung der sub¬ 
jektiven Beschwerden, während objektiv außer 
frischem Aussehen sich keino Veränderungen 
zeigten und ebensowenig krankhafte Symptome, 
die auf anderswo lokalisierte oder periphere 
Arteriosklerose zu beziehen waren, nachließen. 
P. machte wöchentlich 3 subkutane Injektionen 
von 0,2 Tiodin, im ganzen 16 bis höchstens 
20 Dosen. Die Injektionen waren meist schmerz¬ 
los und von keinen Entzündungserscheinungen 
begleitet. 

Nach 0 r t n o r (83) setzen Theobromin und 
dessen Doppelsalze die Hypertension herab, auch 
über Vasotonin äußert sich 0. hoffnungsvoll. Die 
Angina pectoris erfordert im Anfalle Nitrite, und 
wo diese versagen, Morphium, bei gleichzeitiger 
Asphyxie Koffein und Kampforinjektion und 
Strophanthin intravenös. Auch ist oft eine Kom¬ 
bination von Digitalis und Diuretin (Digipurat. 0,1, 
Diuretin 0,3—0,5) von Erfolg. Chronische Insuffi¬ 


zienz dos Herzmuskels verlangt eine chronische 
Digitalis-Diurotintherapio. Bei zerebraler Arterio¬ 
sklerose Jod, bei Schlafstörung hydriatische Pro¬ 
zeduren, auch Bromural und Veronal (ana 0,25), 
bei Kongestionen und Schwindel Venaesectio. Die 
Indikationen der C0 2 -, O-, Salz- und Thermal¬ 
bäder werden ausführlich besprochen. Wertvoll 
ist auch die Massage. Betreffs der Klimatothera- 
pie sind Höhen über 1000 m zu meiden, die Süd¬ 
see wird gut vertragen, Bora und Sirocco sowie 
Föhn sind aber ungünstig. 

Tn dem Falle von Magnus-Levy (84), 
welcher allerdings gleichzeitig mit einer Intoxika¬ 
tion durch filix mas kompliziert war, bewährte 
sich die Jodmedikation (mit Diuretin) bei inter¬ 
mittierendem Hinken. 

Der Aufsatz Robinsons (85) bringt keine 
neuen Gesichtspunkte. 

Brexendorf (86) glaubt auf Grund eigener 
Erfahrungen mit dem Jodival in demselben ein 
Jodpräparat empfehlen zu können, das in seiner 
prompt oinsetzendon Wirkung auf den Organismus 
den Jodalknlien völlig gleichwertig, in der guten 
Verträglichkeit, im Ausbleiben toxischer Erschei¬ 
nungen den Jodalkalien abere ntschieden überlegen 
sei. Dosis: 3mal tägl. 3 Jodivaltabletten. Jodival 
enthält 47°/ 0 Jod, passiert den Magen ungelöst 
und unzersetzt und wird erst im Dünndarm als 
Alknlisnlz gelöst und resorbiert. 

G n 11 i (87) bezeichnet das Klima von Bor 
dighera als ein vorzügliches Mittel der Prophy¬ 
laxe bei Zirkulationsstörungen im latenten Sta¬ 
dium und der Schonungstherapie bei ausgespro¬ 
chenen Erkrankungen. Es ist ein Mittel, durch 
das die Reservekräfte erhalten und gestärkt wer¬ 
den, das Nervensystem sich kräftigt, so daß die 
meisten Patienten nach dem heilsamen Aufent¬ 
halt leistungsfähiger und mit frischem Mute in 
ihre Heimat und zu ihrer gewohnten Beschäfti¬ 
gung zurückkehren. 

Neuere, an der Nordseeküste angestellte Ver¬ 
suche haben ergeben, daß der systolische und 
diastolische Blutdruck im Seeklima im allge¬ 
meinen Neigung zum Sinken haben. Auch für 
das mittelfeuchtwarme Seeklima von Abbazia 
stimmt nach Glax (88) dieses Resultat. Glax 
rät Arteriosklerotiker im Sommer nach einem 
mittelfeuchtkühlen Sceklima, für Hdfbst und 
Frühling nach einem mittelfeuchtwarmen zu 
senden. Feuchte, selbst kühle Seewinde üben 
keinen ungünstigen Einfluß auf Arteriosklerotiker 
aus, dagegen sind kühle, trockene Winde schäd¬ 
lich und verursachen Beschwerden. Das trocken- 
warme Seeklima ist nur dann von Nutzen, wenn 
cs sich um vorwiegende Veränderungen der 
Niorengefäße handelt. Das trockenkühle See¬ 
klima übt in allen Fällen einen ungünstigen 
Einfluß auf das Befinden der Arteriosklero¬ 
tiker aus. 
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Der Fall Pickenbachs (80) ist für dio 
Unfall-Versicherung von Bedeutung: 64jähr. Be¬ 
rufsreiter wird bewußtlos in der Reitbahn, wo er 
ein ruhiges Pferd goritten hatte, gefunden. Nach 
dem Erwachen wiederholte Ohnmachtsanfälle. 
Schon vor dem Unfall öfter Schwindel, Ohn¬ 
machtsanfälle und Kopfschmerzen. Vor Jahren 
Empyem mit Herzschwäche. Der Kranke klagte 
auf Unfallrente: er habe vom Pferde einen Schlag 
gogen den Kopf erhalten, wodurch er besinnungs¬ 
los geworden und vom Pferde gefallen sei. Der 
ärztliche Gutachter sagte dagegen, daß der Roiter 
(Arterio8klerotiker) einen Schwindelanfall be¬ 
kommen habe und vom Pferde gesunken sei. Die 
Gesellschaft entschloß sich zu einem Vergleich. 
Es geht daraus hervor, daß Arteriosklerotikor nur 
gegen höhere Prämien gegon Unfall versichert 
werden dürfen. 

Fischer (90) beschreibt oinen Fall von 
Dyshasia angiosclerolica bei einem Zugführer der 
Eisenbahn, bei welchem Amylnitrit gute Dienste 
geleistet hat. 

Schlesinger (91) botont in seinem Vor- 
trag. daß die Untersuchung der Arteria femoralis 
und poplitea, auch die Auskultation der Kruralis 
in jedem Falle vor intermittierendem Hinken vor- 
gonommen werden sollte. Sio kann auch bei 
gutem Pulse aller Fußarterien Gefäßvoränderungen 
arterieller Art aufdecken., Ätiologisch stimmt 
Schl, mit E r b überein, welcher den Tabakabusus 
an erster Stelle nennt. Seltener, aber doch in 
mehreren Fällon fand sich Lues als Ursache. Be¬ 
treffs des Lebensalters kommt diese Krankheit 
seltener bei jüngeren als bei älteren Personen vor, 
bei 7 Frauen und 33 Männern begann sie nach 
dem 50. (zusammen über 71 °/ 0 aller Fälle), bei 
14 Männern und 5 Frauen nach dem 60. Lebens¬ 
jahre (über 33°/ 0 aller Fälle). 

G1 a ß s t e i n (92) hat in einem Fall von angio- 
sklerotischer Gangrän der unteron Extremität 
eine Anastomose zwischen Arteria und Vena 
femoralis mit Erfolg ausgeführt. 

Über einen sehr instruktiven Fall von Ray- 
nnudscher Krankheit berichtet Variot (93). Zwei 
ausgezeichnete Holzschnitte erläutern das Krank¬ 
heitsbild. 

In dem Falle von akutem angioneurotischen 
ödem , welchen Harbitz (04) beschreibt, han¬ 
delte es sich um einen 20jährigen Matrosen, der 
schon früher Anfälle von Anschwellung am Halse 
und Kopfe, welche mit Schlingbeschwerden ver¬ 
bunden waren, gehabt hatte. Der letzte Anfall, 
an dem er starb, dauerte zwei Tage. Die Sektion 
zeigte ein starkes ödem der Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut besonders stark waren dio Ligamenta 
arvepiglottica geschwollen. Außer Hyperämie 
aller Organe fand sich nichts abnormes. Der Tod 
war durch Erstickung infolge von akutem Ver¬ 
schluß des Aditus laryngis eingetreten. Es ließ 
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sich foststellen, daß der Vater und Großvater des 
Patienten, ebenso ein Bruder und zwei Schwestern 
ebenfalls an akutem Ödemen litten. Der Vater 
war ebenfalls unter den Symptomen des Larynx- 
ödems plötzlich gestorben. Es lag also hier eine 
erblicho Veranlagung zu angioneurotischem ödem 
vor. Fälle mit tödlichem Ausgango sind solten. 
H. berichtet dann noch über einen Fall von sym¬ 
metrischer Gangrän (Raynaudsche Krankheit) bei 
einem 20jährigen Mädchen. 

Die umfangreiche Arbeit Schepelmanns 
(95) über Venenthrombose ist zu einem kurzen 
Referat nicht geeignet. Da die älteren und 
neueren Theorion der Thrombose eingehend be¬ 
handelt werden und eine sehr reiche Literatur- 
1 angabe am Schlüsse vorhanden ist, so sei bc- 
: sonders darauf hingewiesen. 

Von den Fällen Funkes (96) ist der dritte 
interessant durch seine Ätiologie: bei einem 
35jährigen Mann mit Fußgangrän, von welcher 
aus die Thrombose ihren Ausgang nahm, konnte 
i der Staphylococcus pyogenes albus als ätiolo- 
gischos Moment festgestellt werden. 

Davis (97) berichtet über den seltenen Fall 
einer Thrombose der Vena cava svperior und 
beider Venae innominaiae bei einem 25jährigen 
Manne. 

Strams (98) beschreibt 3 Fälle von ein¬ 
seitiger Thromboso der V. femoralis, deren Ent¬ 
stehung auf toxischo Schädigung der Gefäße zu- 
riiekzuführen ist: Die 3 Fällo schlossen sich an 
fieberhafte Darmerkrankungen (Colitis, Sigmoi- 
| ditis) an, welche bekanntlich auf bakterieller 
Grundlage boruhen. 

L a a c h o (99) bespricht dio Differential¬ 
diagnose zwischen akuter Enzephalitis und zere- 
I braler Thrombose, welche sehr schwierig ist. Er 
; schließt einen Fall an, in welchem beide Prozesse 
kombiniert waren: Ein 20jährigcs Mädchen wurde 
soporös, nachdem sie 6 Wochen lang an starkem 
| Kopfschmerz gelitten hatte mit Schwindel, Er- 
j brechen und Jaktation in den letzten Tagen. Tod 
unter Asphyxie. Sektion: Thrombose des Sinus 
longitudinalis nach Encephalitis haemorrhagica 
j acuta. In einem zweiten Falle war eine diffuse 
Hirnvenenthrombose im Verlauf einer alten 
Nierentuberkulose aufgetreten. Die Thrombose 
war hier sekundär entstanden aus einer spezi¬ 
fischen Gefäßläsion. 

Unger (100) resümiert in einem Aufsätze 
über Varizen: 1 . Man soll alle jüngeren Leute 
operieren, welche durch Varizen irgendwie behin¬ 
dert sind. 2. Die Operation ist in einem möglichst 
frühzeitigen Stadium der Erkrankung vorzuneh¬ 
men. 3. Die ungefährlichste und zweckmäßigste 
Methode ist die Entfernung der erkrankten Gefäß¬ 
partien, bei großer Ausdehnung die totale Resek¬ 
tion der Vena saphena von der Fossa ovalis bis 
! zum Fußgelenk. Stets soll die Unterbindung und 
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Resektion der Vena saphena an der Mündung 
vorangehen. 4. Die Operation ist den konserva¬ 
tiven Behandlungsmethoden vorzuziehen, sie ist 
kontraindiziert bei hohem Alter und schweren All- 
gemoinerkrankungon. 

Schnitzler (101) berichtet über neue Resul¬ 
tate mit der Trendolonburgschen bez. Made¬ 
ln ngschen Operation (zentralo Ligatur der Vena 
saphena oder die Resektion eines kurzen Stückes 
aus dioser Vene, bez. Saphencktomie, d. h. Exstir¬ 
pation der ganzen Veno). Mit den Dauerresultaten 
nach Trondclenburg war Schn, nicht zu¬ 
frieden, dagegen mit der Saphenektomie, welche 
z. T. auch nur minimale Gefahren bietet. Ob die 
Madelungsche Operation sich für die akute Phle¬ 
bitis der Vena saphena eignet, darüber sind die , 
Chirurgen sich noch uneinig, weil die Gefahr von ' 
Embolien bei der frischen Thrombose nahe zu 
. liegon scheint. 

Nach Grau (102) ist dio luetische Erkran¬ 
kung der Aorta sehr häufig und kommt vorwie¬ 
gend im mittleren Lebensalter vor. Die Aorton- 
lues macht erst im Stadium der Dekompensation 
subjektive Störungen. Dio Aortcnlues kann bald 
nach der Infektion einsetzen. Wahrscheinlich ist, 
daß sie oft außerordentlich lange symptomlos 
verläuft. Die objektive Untersuchung durch die 
physikalische Diagnostik liefert einige, aber nur 
unsichere Sondormerkmalo für den luetischen 
Charakter der Erkrankung. Es gibt psychische 
Veränderungen, welche für Aortcnlues pathogno- 
misch zu sein scheinon, vor allem ängstliche Ver¬ 
wirrtheit mit halluzinatorischen Ideen. Die 
Wassermann scho Reaktion ist bei Aorten- 
Iites fast stets positiv, jedoch kommen auch Fälle 
von Doehle -Heller vor mit negativem 
Wassermann. Manche Fälle haben eine ge¬ 
mischte Ätiologie, so daß neben anderweitiger 
Endokarditis. Wenn bei einem luetischen Aor- 
tenritium einmal Dekompensation eintritt, ist der 
Verlauf ein rascher und ungünstiger. Erfolge 
einer spezifischen Behandlung hat Grau ebenso 
wie andere Autoren, bei der Aortenlues wenig 
gesehen. Nur wenn eine ganz frühzeitigo Dia¬ 
gnose gestellt wird, kann Erfolg eintreten. Das 
ist nur möglich, wenn die Spezialärzte für Ge¬ 
schlechtskranke ihre Kontrolle auch auf dio 
inneren Organe, Herz und Gefäße richton und 
dio Kranken dann rechtzeitig den internen Ärzten 
zur Behandlung senden. 

Bei der relativ häufigen Beteiligung des Ge- \ 
fäßsystems an der Syphilis kommen nach 
Oigaard (103) drei Affektionen in Betracht: j 
das Aortenaneurysma, die Aorteninsuffizienz und i 
die Aortitis syphilitica. In allen drei Fällen j 
ist die Wassermann sehe Reaktion meist 
sehr stark positiv, weshalb 0. empfiehlt, dieselbe 
bei Herz- und Gefäßkrankheiten überhaupt regel¬ 
mäßig heranzuziehon, um so mehr als eine Hg- 
Kur nach seinen Erfahrungen meist von über¬ 


raschendem Erfolge war, während Jod fast 
immer ohne Erfolg blieb. 

Auf Grund eigener Beobachtungen und histo¬ 
logischen Untersuchungen weist Jakob aus 
(104) darauf hin, daß die Syphilis in der Ätiologie 
der Herz- und Gefäßkrankheiten eine viel größere 
Rolle spielt, als bisher angenommen wird. So 
will J. besonders die Aortoninsuffizienz nicht nur 
durch dirokte syphilitische Prozesse, sondern 
auch durch indirekte arteriosklerotische Vorgänge 
als syphilidogen bezeichnet wissen. 

Bi er mann (105) beschreibt einen Fall von 
Aortilis und Arteriitis obliterans peripherica bei 
einem 19jährigen Mädchen infolge kongenitaler 
Syphilis. 

D e 1 b e t und M o c q u o t (106) behandeln 
1. die traumatischen Affektionen der Arterien, 
wobei besonders auf die neuen Kriegswaffen 
hingewiesen wird, 2. die entzündliche Erkrankung 
der Arterien, Spontanrupturen, Ulzerationen, 
Thrombosen, Embolien (Erwähnung der Tren¬ 
delen bürg sehen Operation der Lungenembo¬ 
lie) und 3. die Aneurysmen bezüglich der patho¬ 
logischen Anatomie, Ätiologie, Symptome, Dia¬ 
gnostik und Therapie. Zahlreiche gute Abbildun¬ 
gen, bes. von Aneurysmen erläutern den Text. 

Mauclairc (107) hat in 4 Fällen von 
drohender Gangraena senilis dadurch gute Erfolge 
erzielt, daß er eine operativeMnasfomose zwischen 
Arleria und Vena femoralis im S k a r p a selten 
Dreieck anlogte. Näheres im Original. 

P a t o i r und L e c 1 e r c q (108) berichten von 
einer 30jährigen Frau, die bisher nie erheblich 
krank gewesen war und plötzlich starb. Dir 
Sektion ergab Ruptur der Aorta, welche im all¬ 
gemeinen hypertrophiert war. Die Intima zeigte 
nur wenige elastische Fasern, die Muskularis 
und Adventitia waren äußerst voluminös. Es be¬ 
steht eine hyaline Degeneration. An der Ruptur- 
stello ist die Intima, sowie ein großer Teil der 
Muskularis ulzeriert. 

Der Fall von Mannaberg (100), welcher 
eine Aortenbogenverlagerung mit fehlendem Puls 
in der Unken Arteria subclavia, axillaris und 
radialis betraf, ist dadurch interessant, daß durch 
Röntgenuntersuchung sich zeigte, daß kein 
Aneurysma der Aorta vorlag, daß abor mit Wahr¬ 
scheinlichkeit die Verlagerung des Arcus aortae 
durch einen substernal gelegenen Teil der Thy¬ 
reoidea (bei bestehender starker Struma) zu er¬ 
klären ist. Vielleicht kommt auch für das Fehlen 
des Pulsos eine Embolie der Arteria subclavia 
in Frage. 

HI. Aneurysmen. 

110. Hewlott, A. W„ and W. R. P. Clark. 
The Symptoms of descending thoracic aneurysm. Amer. 
Journ. of the med. Sc. Bd. 136. Nr. 6. June 1909. 

111. J o r d a n, A. C., The Roentgen ray appearanco; 
of thoracic aneurysm. Brit. med. Journ. 1910. Nr. 2603. 
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112. Ai br and, Ed. (Bremen), Zur Behandlung 
des Aortenaneurysma. Zeitschr. f. med. Elektrologie 
Bd. 12. S. 173. 1910. 

113. Petit, Paul Charles, Les methodes 
d’dlcctrotherapie dans la eure des andvrismes. Gaz. des 
H6p. 1910. Nr. 101. 

114. B c a r d 1 y, J. G., Symptomatic relief in aortic 
aneurysm by wiring and galvanism (Moore-Conrudi 
method). Therap. Gaz. Bd. 35. March 15. 1911. 

115. Hely, John, Abrams method in the treate- 
ment of aneurysm of the chronic aorta. New York med. 
Kecord Bd. 77. Nr. 21. May 21. 1911. 

116. Buch stab, L., und M. v. Tiesenhau- 
s e n, Zur Kasuistik der Perforation von Aortenaneu¬ 
rysmen in die obere Hohlvene. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 68. H. 5 u. 6. 1909. 

117. Geigel, Zwei Fälle von perforierenden 
Aortenaneurysmen in die Lungenarterie. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. Bd. 101. H. 3—4. 

118. Tyson, James, A case of aneurysm of the 
arch of the aorta. New York and Philad. med. Journ. 
Bd. 93. Nr. 20. May 20. 1911. 

119. H o p k i n s , J. G., A case of aneurysm of the 
aorta with rupture into the trachea. Proceed. of the 
New York path. Soc. N. S. Bd. 10. Nr. 7 u. 8. 1911. 

120. Tedesco, Fritz, Aortenaneurysma mit 
Durchbruch in die Vena cava superior. Mitteil. d. 
Ges. f. innere Med. u. Xinderheilk. Bd. 9. S. 272. 1910. 

121. Abrams, Albert, Aneurysm of the tho¬ 
racic aorta. New York med. Record Bd. 76. Nr. 1. 
July 1909. 

122. Babonneix, L., et Baron, Compression 
du trone veincux bronchioc^phalique droit chez une 
malade atteinte d’an4vrisme de la Crosse de l’aorte. 
Disparition de Poedeme et de la cvanose par le traite- 
ment mercuriel. Gaz. des H6p. 1912. Nr. 12. 

123. S c 11 a, Hugo, Aortenruptur und Aorten¬ 
aneurysma bei Aortenstenose am Isthmus. Beitr. z. 
path. Anat. u. allg. Path. Bd. 49. Dez. 1910. 

124. Freud, Josef, Ein Fall von Aneurysma 
der Arteria carotis interna dextra mit rechtsseitiger 
Netzhautblutung. Wien. med. Woch. 1911. Nr. 14. 

125. Ebstein, Erich, Die Entstehung der ein¬ 
seitigen Trommel schlägelfinger bei Aneurysmen der 
Arteria subclavia. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. Bd. 2*2. H. 3. 1910. 

126. Sargent, Percy, Aneurysm of the inno- 

minate artery; proximal ligature; recovery. Lancet i 
1911. Nr. 4575. ! 

127. Taylor, R. S., and John H. Teacher, 
Two eases of aneurysm of the splenic artery. Glasgow : 
med. Journ. 1911. Nr. 4. 


i 4 Monate lang. Durch diese Behandlung schwan- 
| den die subjektiven Beschwerden und das Aneu- 
rysma hatte sich verkleinert (Röntgenbild). 

Petit (112) beschreibt die Behandlung der 
Aneurysma mit dem konstanten Strom (der ita¬ 
lienischen Methode nach Cisinelli, der ong- 
i lischen nach Anderson und der brasiliani- 
| sehen Methode), ferner mit der Jonisation und 
den Hochfroquenzströmcn (Literaturangabe). 

B e a r d s 1 o y (114) liefert zwei kasuistische 
Beiträge mit Obduktionsbericht. 

Hely (115) beschreibt die Methode Abrams, 
welche in oinor Art Vibrationsmassago der 
Gegend des 7. Halswirbels besteht, wodurch auf 
reflektorischem Wege die erweiterte Aorta zur 
Kontraktion angeregt worden soll. 

B u c h s t a b und v. Tiesenhausen (116), 
i sowie Tedesco (120) berichten über Fälle von 
Aortenaneurysma mit Durchbruch in die obere 
j llohlrene. In dem Falle von Tedesco wurde 
bei der 44jähr. Frau durch positiven Wassermann 
| die Anamnese geklärt. Interessant ist noch, daB 
die Beobachtung und das Rüntgenbild eher für 
! einen solidon Mediastinaltumor sprachen, als für 
ein Aneurysma, denn einmal bestand einseitiger 
Ilydrothorax, zweitens wurde der rechte Bron¬ 
chus völlig komprimiert und drittens fehlte die 
Pulsation an den Rändern der Aorta. 

Geigol (117) meldet zwei Fälle von per¬ 
forierenden Aortenaneurysmen in die Lungen- 
arterie auf luetischer Basis. Im ersten Falle fand 
sich das gewöhnliche Vorhalten der Wand des 
Aneurysma, während im zweiten die inneren Ge¬ 
fäßhäute der Pulmonaliswand nach innen um¬ 
gestülpt waren, wie es sonst nur bei Aneurysma 
dissecans beobachtot worden ist. 

Tyson (118) beschreibt einen Fall von Aneu¬ 
rysma des Aortenbogens, welcher angeblich ge¬ 
heilt worden ist durch Einführung von Silber¬ 
draht durch das Aneurysma in den linken Ven¬ 
trikel. 


128. Dean, George, and A. W. Falconer, 
Aneurysm of the hepatic-artery. Edinb. med. Journ. 
N. S. Bd. 8. Nr. 2. Febr. 1912. 

129. Gardner, F., De l’endoan^vrismorraphic. 
Gaz. des Hop. 1910. Nr. 118. 

Die Arbeit von Hewlett und Clark (110) 
behandelt auf Grund von 5 Fällen die Symptoma¬ 
tologie der Aneurysmen der absteigenden Brust¬ 
aorta. 

Jordan (111) bringt einige instruktive Dia¬ 
gramme von Aneurysmen der Brustaorta. 

Alb ran d (112) berichtet über seine guten 
Erfolge einer Behandlung eines Aortenaneurysma 
mit täglicher 20—30 Minuten dauernden Galvani¬ 
sation nach Luzenbergor (Anode auf Aneu¬ 
rysma, Kathode auf Rücken und Nacken, Steigen 
auf 20—30 M.-A., später bis auf 50 M.-A., bis zu 
20 Minuten Maximum, dann Ausschalten) 3 bis 


Der Fall von Hopkins (119) betraf einen 
59jährigen Maschinisten mit Aortenaneurysma, 
welches in die Trachea rupturierte. 

Abrams (121) hat in einigen Fällen von 
Aortenaneurysma die forzierto Erschütterung 
(forcible concussion) des 7. Halswirbels ange¬ 
wendet, um die Aorta zur Kontraktion zu be¬ 
wegen. Bedingung ist. daß Blutdrucksteigerung 
bosteht und die Krankheit sich noch im fort¬ 
schreitenden, also möglichst frühzeitigem Sta¬ 
dium befindet. A. führt drei so behandelte 
Fälle an. 

Bei dem Aufsatzo von Babonneix und 
Baron (122) dürfte wohl der lange Titel ge¬ 
nügen. 

Sella (123) zählt 12 frühere Beobachtungen 
von Aortenrupiur und Aortenaneurysma bei Aor- 
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tenstenose am Isthmus auf und schließt einen 
selbst beobachteten gleichen Fall an: Ein 42jähr., 
plötzlich unter epigastrischen Schmerzen ver¬ 
storbener Drechsler zeige bei der Sektion peri¬ 
kardiale Adhäsionen, angeborene Isthmusstenose, 
zylindrische Erweiterung und auffallende Dünn- 
wandigkeit der Aorta oberhalb der Stenose, Aneu¬ 
rysma dissecans der Aorta ascendens, chronische 
Aortenklappenendokarditis und exzentrische Hy¬ 
pertrophie des Herzens. Als Ursache des Aneu¬ 
rysma ist dio Verdünnung der Aortenwand ober¬ 
halb der Stenose anzusehen. 

Freud (124) berichtet von einer 41jähr. Frau, 
welche ohne je krank gewesen zu sein, einen 
plötzlichen Ohnmachtsanfall bekam mit darauf¬ 
folgender rechtsseitiger Amaurose, welche sich 
spontan zurückbildete. Nach Monaten ein zwei¬ 
ter Anfall von Bewußtlosigkeit, welchem rechts¬ 
seitig lokalisierter Kopfschmerz folgte, ebenso 
Schwindel und Erbrechen. 2 Tage nachher Tod. 
Die Sektion ergab eine dem ersten Anfalle ent¬ 
sprechende ältere Blutung und eine jüngere, dem 
2. Anfalle gehörige, aus einem rupturierten Aneu¬ 
rysma der Arteria carotis interna dextra. Die 
Amaurose beruhte auf einem rechtsseitigen Opti¬ 
cusscheidenhämatom und einer Netzhautblutung. 

Ebstein (125) beschreibt ausführlich den 
Fall eines 48jähr. Arbeiters mit Trommelschlägel- 
fingern bei bestehendem Aneurysma der Arteria 
subclavia. Diese trophoneurotische Störung bei 
Aneurysma ist bisher nur 14mal beschrieben 
worden. Die Pathogenese ist nicht klar. Eb¬ 
stein glaubt nicht, daß die im Gebiete des 
kranken Armes auftretende venöse Stauung 
wesentlich zur Entstehung der betreffenden Fin- 
gerdifformität beigetragen hat, vielmehr glaubt 
er, daß der durch das große Subklaviaaneurysma 
infolge von Druck bewirkte neuritische Prozeß 
die Entstehungsursache für die Veränderungen j 
sowohl an den Weichteilen, als an den Knochen 
gewesen ist. 


S a r g e n t s Fall (126) betrifft ein Aneurysma 
der arteria anonyma, welches durch Unterbin¬ 
dung der Arterie geheilt wurde. 

Taylor und Teacher (127) berichten 
über zwei Fälle von Aneurysma der Milzarterie 
bei einem 14-, bez. 43jähr. Kranken. 

Dean und Falconer (128) beschreiben 
den Sektionsbefund eines Falles, bei dem ein 
Aneurysma der Arteria hepatica bestand (2 sehr 
gute Abbildungen des Präparates). 

Gardner (129) berichtet ausführlich über 
die von dem Amerikaner M a t a s - Neuorleans 
zuerst 1888 ausgeführte Endoaneurysmorhaphie. 
Dieselbe besteht 1. in provisorischer Unter¬ 
brechung der Blutzirkulation, 2. in Freilegung 
des Aneurysmasackes, 3. in Inzision des Sackes 
und Ausräumung der Gerinnsel, 4. in Unter¬ 
suchung des Sackes und Ligatur der kollateralen 
Gefäße, 5. in Behandlung der Arterie, welche 
verschieden ist, je nachdem es sich um ein Aneu¬ 
rysma sacciforme oder fusiforme handelt. Im 
ersteren Falle, bei welchem nur eine Kommuni¬ 
kation zwischen Arterie und Aneurysma besteht, 
wird dio Öffnung zwischen Arterie und Aneu¬ 
rysma geschlossen (dieses nennt G. Endoaneu- 
rysmarhaphie restaurative), im zweiten Falle, wo 
zwei Öffnungen, eine Eingangs- und eine Aus¬ 
gangsöffnung, vorhanden sind, werden beide 
Öffnungen sich möglichst genähert und dar Sack 
derart vernäht, daß man also eine Arterie daraus 
bildet. (Diese nennt G. E. reconstructive oder 
Anevrismoplastic.) Oder aber man verschließt 
beide Arterienöffnungen zum Zwecke der Oblite¬ 
ration, falls die Verhältnisse eine der ersten beiden 
Möglichkeiten nicht gestatten (also E. oblitära- 
tive). Die Resultate dieser M a t a s sehen Opera¬ 
tion sind nach den bisherigen Statistiken günstig: 
gestorben sind von 254 Fällen 81, Rezidive kamen 
j 9mal vor, Gangrän trat 9mal ein, geheilt wurden 
demnach 195, und zwar die Mehrzahl nach der 
| obiiterativen Methode (Angabe der Literatur). 
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Über Geschwülste des Zentralnervensystems. 

Von 

Dr. Karl Wendenburg 

in Osnabrück. 


A. H ir n g esc h wülst e. 

1. Anatomie, Ätiologie. 

B a b o n n e i x , M. L., Gliome et traumatismes e^r4- 
braux. Gaz. des H6p. 1911. Nr. 100. S. 1459. 

Chalier, J., et J. Rebattu, Sarcome de la 
dure-mire envahissant les lobes occipitaux, avec c6citö 
et nombreux noyaux de göndralisation nöoplasique chez 
tm tuberculeux pulmonaire cavitaire. Lyon möd. 1911. 
Nr. 20. S. 901. 

Collin et Barbfi, Gliome de 1’angle ponto-cör£- 
belleux. Revue neur. 1911. Nr. 10. S. 601. 

Farnell, Frederic J., An extracerebral tumor 
in the region of the hypophysis. New York and Philad. 
rned. Journ. 1911. Nr. 10. S. 462. 

Hecht, B., Ein Lipom der Pia mater cerebralis. 
Virchows Archiv Bd. 203. S. 165. 1911. 

Heinemann, Jakob', Uber die Metastasierung 
maligner Tumoren ins Zentralnervensystem. Virchows 
Archiv Bd. 205. S. 418. 1911. 

Konjetzny, G. E„ Eine Struma calculosa der 
Hypophysis. Zcntralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 
Bd. 22. S. 338. 1911. 

O r b i s o n , T h o s. J., The diagnosis of certain 
intracranial lesions. Calif. State Joum. of Med. Bd. 9. 
Nr. 7. S. 275. 1911. 

Ottenberg, K., Froehliehs syndrome in cases of 
pituitary tumor. New York and Philad. med. Journ. 

1910. Nr. 25. S. 1222. 

Ranke, O., Histologisches zur Gliomfrage. Zeit- 
echr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 5. S. 690. 1911. 

Rosental, Stefan, Histologische Befunde 
beim sogen. Pseudotumor cerebri. Mit 1 Tafel. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 7. S. 163. 1911. 

Roussy, Gustave, et Jean Clunet, Les 
tumeurs du lobe anterieur de l’hypophyse. Essai de 
Classification histologique. Revue neur. 1911. Nr. 7. 
S. 313. 

Sachs, B., Notes on metastatic growths of the 
central nervous System. New York and Philad. med. 
Journ, 1911. Nr. 1. S. 18. 

Strada, Ferdinando (Pavia), Beiträge zur 
Kenntnis der Geschwülste der Hypophyse und der 
Hypophysengegend. Virchows Archiv Bd. 203. S. 1. 

1911. 

Zuckermann, Hans, Über ein knochenhaltiges 
Lipom am Tuber cinereum. Virchows Archiv Bd. 203. 
S. 157. 1911. 

Die maligne Gliomzeüe zeigt nach den Unter¬ 
suchungen von Ranke ihre Abkunft von der 
Gliazelle durch ihr Wachstum im synzytialen Ver¬ 
bände, durch ihre Fähigkeit zur Differenzierung 
von Gliafasern und durch ihre Tendenz,'bei regres¬ 
siven Veränderungen sich in Form von Gitterzellen 
aus dem Synzytium zu lösen, an. Sie wird durch 
eigenartige Kernformen, Störungen der Kern¬ 
plasmarelation und ihre Tondenz, die Grenzmem¬ 
branen zu durchbrechen, als maligne charakteri¬ 
siert. Wichtig ist, daß sie sich von der reaktiv 
wuchernden Gliazelle unterscheiden läßt. 

Rosenthal schildert den histologischen Be¬ 
fund bei Pseiidolumoren dos Gehirn?. 


Im ersten Falle, der Erscheinungen von Hirndruck 
mit Lokalisation im Kleinhirn und 450 mm Liquor- 
druck neben Neuritis optica gezeigt hatte, fand sich bei 
der Sektion nichts Greifbares. Ebenso verhielt sieb 
ein zweiter, bei dem in wenigen Tagen Neuritis und 
Atrophia n. optici unter zunehmendem Hirndruck auf¬ 
trat. Es fanden sich Veränderungen der Gefäße (Endo¬ 
thel) und der Glia (amöboide Umwandlung der gliösen 
Strukturen), die in den Wandungen der Hirnventrikel 
besonders ausgeprägt waren. R. macht auf die Ähnlich¬ 
keit der Befunde mit denen bei flirnschwellung auf¬ 
merksam. 

Hecht fand als pathologischen Nebenbefund bei 
einer an puerperaler Sepsis verstorbenen Frau eine gelb¬ 
liche Geschwulst in der linken Fossa Sylvii. Sie war 
von der Pia bedeckt, in der mehrere starke Gefäße zum 
Tumor hinzogen, und etwa pflaumengroß. Eine starke 
Bindegewebskapsel umgab sie, von der aus zahlreiche 
Septen ins Innere zogen, in der umgebenden Hirnsub¬ 
stanz fanden sich zahlreiche Kalkkürnchen. Die Ge¬ 
schwulst bestand aus reinem Fettgewebe, das Binde¬ 
gewebe enthielt starke Gefäße. Dermoidelemente fanden 
sich nicht in ihr. Die Lipome des Gehirns machen 
nur selten klinische Erscheinungen. 

Zuckermann teilt den seltenen Befund eines 
knochenkaltigen Lipoms am Tuber cinereum mit. 

Es ist der einzige aus neuerer Zeit, im ganzen sind 
überhaupt nur 50 piale Lipome beschrieben, darunter 
4 knochenhaltige. Es saß auf der Pia, war von einer 
Bindegewebekapsel umgeben, in die große Gefäße und 
Ganglienzellen eingelagert waren. Das Tumorgewebc 
bestand aus Fett und enthielt ein Stück spongiösen 
Knochens von lamellärem Bau. Eigentliche Dermoidal- 
elemente fanden sich nicht, namentlich keine Epidermis- 
best&ndteile. 

Heinemann betont, daß bei dem infiltra¬ 
tiven Wachstum der Karzinommetastasen im Ge¬ 
hirn die klinischen Erscheinungen des Hirntumors 
recht gering sein können. 

Er selbst beobachtete einen derartigen Fall, der 
unter dem Bilde schwerster Zerebrospinalmeningitis 
mit multiplen Hirnnervenlähmungen und schwerer Trü¬ 
bung des Sensoriums verlief. 

Sachs fand hauptsächlich Metastasen von Karzi¬ 
nomen und Sarkomen im Gehirn und Rückenmark, da¬ 
runter die Metastase eines Mammakarxinoma beim 
Manne. Von anderen Geschwülsten finden sich im Ver¬ 
gleich zu den genannten nur selten Metastasen im 
Zentralnervensystem. Orbison sah bei einem primären 
Hodenkarxinom eine Metastase in der linken Zentral¬ 
windung. 

Babonneix stellt eine Reihe der in der 
Literatur bekanntgegebenen Fälle von Gliom nach 
Kopftravmen zusammen und spricht sich dahin 
aus, daß man zwischen beiden keinen ursäch¬ 
lichen, sondern nur einen zeitlichen Zusammen¬ 
hang annehmen könnte. 

Die Kranke, über die C o 11 in und B a r b 6 be¬ 
richten, war aus einem Wagen gestürzt und hatte drei 
Rippen gebrochen. Als die Erscheinungen einer Gehirn¬ 
erschütterung schwanden, die sie bei dem Sturz be¬ 
kommen hatte, stellten sich bei ihr Symptome eines 
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Hirntumors ein. Die Sektion ergab ein Gliom des 
linken Kleinhirnbrückcnwirbels. Die "Vff. führen die 
Entstehung dieses Tumors nicht auf den Sturz zurück. 
Sie betonen aber den engen Zusammenhang zwischen 
Trauma und Eintritt der klinischen Symptome und 
möchten dem Trauma Einfluß auf den weiteren Verlauf 
zusprechen, der unter zunehmenden Druck- und Lokal- 
erscheinungen in 2 Jahren zum Tode führte. 

Eine steinharte, etwa bohnengroße Geschwulst der 
Hypophyse , die sich als zufälliger Befund bei einer an 
allgemeiner Tuberkulose verstorbenen Frau fand, er¬ 
kannte Konjetzny als Struma calculosa. Die Schnitt¬ 
fläche war hellbraun, fleckig, körnig; das Zentrum ver¬ 
steinert und an der Peripherie von einer graurötlichen, 
klebrich-harzigen Zone umgeben. Der Tumor gehörte 
allein dem Vorderlappen an. 

Stradas ausführliche Arbeit bringt 4 von 
ihm selbst anatomisch untersuchte Fälle von 
Ilypophysongoschwülsten, eine gute Zusammen¬ 
stellung der bisher veröffentlichten anatomischen 
Befunde von Hypophysentumoren und beschäftigt 
sich ferner mit den Beziehungen dieser Ge¬ 
schwülste zur Adipositas, zu den Wachstums¬ 
störungen, den Genitalvcränderungon und sekun¬ 
dären Geschlechtscharakteren. Auch die Be¬ 
ziehungen zu den Keimdrüsen, den Nebennieren, 
zum Pankreas und den übrigen Drüsen mit 
innerer Sekretion worden erörtert. 

Farn eil sezierte ein Adenopapillom der Hypo- 
plivsengend, das verhornte Zellen und Kalkablagerungen 
enthielt. Es hatte sehr erhebliche Adipositas hervor¬ 
gerufen. 

Ein von Ottenberg im Friedrichshainer patho¬ 
logischen Institute untersuchter Fall von Hypophysen¬ 
tumor (Fibroendotheliom von der Dura ausgehend) 
zeigte anatomisch Fettsucht aller Organe, Atrophie der J 
Hoden, Prostata und Samenblasen, Druckatrophie der 
Hypophyse und Kolloidkropf. Die Nebennieren waren 
hypertropliiert, außerdem fand sich ein Kolonkarzinom. 

Roussy und CI u net geben die histologischen 
Untersuchungsbefunde einiger Hypophysentumoren wie¬ 
der, die sic im Hospital zu Bicetre beobachteten. Es 
handelte sich um Zysten und epitheliale Geschwülste 
des Vorderlappens. 

II. Allgemeine Diagnostik. 

Brav, Aaron, and Max Staller, A case of 
mixed astigmatism presenting Symptoms of brain tumor. 
New York and Philad. med. Journ. 1911. Nr. 9. S. 429. 

Finzi, Giuseppe, Delle cause di erTore nella 
diagnosi di sede delle alterazioni e dei tumori encefalici. 
Kgl. med. Nr. 11. S. 285. 1911. 

Fr&nkl-Hochwart, L. v., Demonstration der 
Präparate eines Falles von Hirntumor mit Schädel- 
izefäßgcräuschcn. Mitteil. d. Ges. f. innere Med. u. 
Kinderheilk. Bd. 10. Nr. 12. S. 208. 

F'rankl-Hochwart, L. v., Notiz zur Konutnis 
der cerebralen Blasenstörungen. Wien. med. Woch. 
1911. Nr. 40. S. 2586. 

Hamburger, Walther, Report of a case of 
brain tumor with impaction in foramen magnum follo- 
wing lumbar puncture. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 11. 

S. 565. 1910. 

Lloyd,JamesHendric, and Le v i J. H am - 
in o n d, A case of brain tumor successfully locatcd by 
means of the x-rays. Amer. Journ. of the med. Sc. 
Bd. 143. S. 241. 

Mansur, Leon W a 11 a c e, The surgical signifi- 
eance of papilloedema. Calif. State Journ. of Med. Bd. 9. 

S. 273. 1911. 


Marburg, Otto, Irreführende Lokalsymptome 
bei Hirntumoren. (Erste Mitteil.) Wien. med. Woch. 
1911. Nr. 40. 

Schwarz, Eduard, u. A. Bertels, Über 
„Meningitis“ carcinomatosa. Deutsche Zeitschr. f. Ner- 
venheilk. Bd. 42. S. 85. 1911. 

S u 11 i v a n , \V. C., Note on two eases of tumour of 
the prefontal lobe in criminals; with remarks on dis- 
Orders of social conduct in cases of cerebral tumour. 
Lancet 1911. Nr. 4597. S. 1004. 

Marburg fand nur lOmal unter 25 Tumoren 
die Stauungspapille auf der Tumorseite stärker 
entwickelt, es handelte sich meist um Binde 
gcvvebsgcschwülste, von denen 4 im Kleinhirn- 
brückenwinkel saßen. 8 saßen auf der linken. 
2 auf der rechten Seite. In 10 anderen Fällen war 
die Stauungspapille gleich oder auf der dem Tumor 
entgegengesetzten Seite stärker geschwollen, von 
ihnen waren 3 Tuberkel, 4 Gliome; von den 
: 10 Geschwülsten saßen 4 links, die anderen im 
Hirnstamm, nur 1 rechts (Ca.). Unter den 5 letzten 
Fällen waren 3 mit gleich starker Stauungspapille, 
2 mit differenter. Man kann also die Papillith 
nur mit Vorsicht für die Lokaldiagnose verwenden, 
am ohesten noch bei kortikalen und Akustikus- 
tumoren und nach der Tumorart für die expan¬ 
siven Geschwülste. Bei Kleinhirn- und Hirn¬ 
stammgoschwülsten darf eine Differenz in der 
Stärke der Papillitis überhaupt nicht verwandt 
werden. Auch die Jackson sehen Anfälle und 
aphasische Störungen können manchmal irre¬ 
führen, da der Tumor trotzdem auf der Gegen¬ 
seite sitzen kann. Man darf sich also nicht zu 
sehr von hervorstehenden Einzelsymptomen leiten 
lassen, sondern muß das Gesamtbild berück¬ 
sichtigen. 

v. Frankl-Hochwart konnte über dem rechten 
i Ohre eines Mannes, der die Zeichen eines raumbeschrän- 
I kenden Prozesses im Gehirn bot, ein deutliches Gefäß¬ 
geräusch hören. Es war ein rieselndes Geräusch, das 
den Puls begleitete und zeitweilig ganz verschwand. 
Durch Druck unterhalb des Proc. mastoideus konnte 
man es zum Aufhören bringen. Fr.-H. ist geneigt, in 
ähnlichen Fällen das Vorhandensein eines Gefäß¬ 
geräusches eher für einen Tumor, als für ein Aneurysma 
zu verwerten. Dafür sprechen die Mitteilungen in der 
Literatur und auch dieser Fall, dessen Sektion ein Kar¬ 
zinom des Scheitellappens aufdeckte (Metastase eines 
Prostatakarzinoms). 

Blasenstörungen bei Hirntumoren ohne Be¬ 
teiligung der Medulla spinalis kommen gewöhnlich 
nur bei großen Tumoren vor, die beide Hemi¬ 
sphären ergreifen, und ähneln darin den zerebralen 
Kaumuskellähmungen. 

v. Frankl-Hochwart sali diese beiden Sym¬ 
ptome bei einem Manne, der Jacksonsehe Anfall; - - 
Stauungspapille und Allgemeinerscheinungen hatte, die 
auf einen Tumor der linken Hemisphäre zu beziehen 
waren. Ein solcher fand sich auch bei der Operation 
im linken Temporallappen. Die später vorgenominen-' 
Sektion ergab aber multiple, zum Teil sehr umfänglich 
Sklcroseherde im Marklager, Rindengrau und Bim- 
stamm. Auch im Balken waren solche Herde zu linden, 
die nur aus zahlreicher Glia bestanden oder das Hirn- 
gewebe gliös infiltrierten. Das Rückenmark war g* ,u 
frei, die Harnwege waren normal. 
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Schwarz konnte aus dem Vorkommen von epithe¬ 
lialen Zellen im Lumbalpunktat eines Mannes mit 
meningitischen Erscheinungen auf die karzinomatöse 
Natur der meningealen Erkrankung schließen, die nach 
der Sektion als eine über die ganze Hirnoberfläche im 
A rachnoidealraum ausgebreitete Karzinose diagnostiziert 
wurde und wahrscheinlich von einem Magenkarzinom 
ausgegangen war. Literaturangabe von 9 ähnlichen 
Fällen. 

Hamburger sah einen Todcserlolg nach Lumbal¬ 
punktion bei einem Gehirn mit 2 Tumoren, von denen 
der eine in der rechten vorderen Zentralwindung, der 
andere im Balken saß. Medulla und Kleinhirn waren 
in das Foramcn inagnum eingepreßt. Dies steht wohl 
nicht, wie er vermutet, im Zusammenhänge mit der 
Lumbalpunktion, es ist vielmehr ein häufiger Befund 
bei voraufgegangenem Himdruck, auch wenn keine 
Lumbalpunktion gemacht ist. 

Lloyd und H a m m o n d hatten das Glück, einen 
verkalkten Tumor des rechten Schläfelappens durch 
Röntgenaufnahmen diagnostizieren zu können. Er 
wurde exstirpiert, der Patient starb. Es handelte sich 
um ein Psammom mit Zystenbildung. Eine beigefügte 
Reproduktion der Röntgenplatte zeigt den Schatten des 
Tumors sehr deutlich. 

F i n z i hat mehrere Kranke gesehen, bei denen 
Diagnosen auf bestimmt lokalisierte Gehirn- 
erkrankungen gestellt waren, während die Pat. 
in Wirklichkeit an Hirngeschwülsten litten oder 
sich ein anders lokalisierter Hirnprozeö fand, als 
angenommen war. 

Bei einem wurde an Hirnhürnatom der linken Zentral¬ 
region gedacht, weil er nach einem Sturze rechtsseitig 
gelähmt wurde. Es fand sich aber ein Hämatom des 
linken Stirnpols und der linken Kleinhirnhemisphäre. 
Ein anderer hatte einen Schlag gegen die rechte Stirn¬ 
seite bekommen. Linksseitige Lähmung und Krämpfe 
folgten. Bei der Sektion fand sich eine ausgedehnte 
Blutung im rechten Scheitel-Hinterhauptshirn. Ein 
dritter fiel die Treppe hinab, konnte aber noch 1 km 
weit nach Hause gehen. Bald darauf bekam er 
rechtsseitige Hemiplegie, Ptosis, Strabismus, linksseitige 
Krämpfe und Fieber. Man dachte an Tbc-Meningitis, 
die hauptsächlich an der linken Rolandoschcn Furche 
sitzen müßte. Bei der Sektion fand sich aber ein Abszeß 
des linken Stirnlappens. Außer diesen Fällen, bei denen 
besonders die Beziehungen zwischen Trauma und dein 
Sitz der Erkrankung beachtenswert sind, hat F. einen 
.Arteriosklerotiker beobachtet, der das Symptom der 
amnestischen Aphasie hot und unter den Erscheinungen 
fortschreitender Thrombosierung der Art. fossa Sylvii 
starb. Bei ihm lag ein Fibrosarkom des unteren Scheitel¬ 
lappens vor. Außerdem verfügt er noch über 3 Fälle, 
bei denen entweder multiple Tumoren statt eines ein¬ 
zigen oder Meninigitis statt eines Tumors gefunden 
v. urde. 

Kombinierter Astigmatismus kann nach Brav 
und Staller gelegentlich Kopfschmerzen, Schwin¬ 
del und Nausea von einer Intensität hervorrufen, 
daß eine Verwechselung mit Tumor cerebri mög¬ 
lich ist. 

S u 11 i v a n teilt 2 gewiß seltene Fälle mit. in 
denen Hirntumoren zu kriminellen Handlungen ge¬ 
führt hatten. 

Ein Mann hatte mehrere sehr plumpe Diebstähle 
ausgeführt und starb in der Haft. Die Sektion deckte 
einen großen Stirnhirntumor links auf. Der zweite 
Mann, bis dahin unbestraft, wurde wegen Vagabondagc 
und Trunkenheit bestraft. Auch er starb in der Haft 
und bei ihm fand sich eine orangengroße Geschwulst 
des rechten Stirnhirns. 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 1. 


111. Spezielle Diagnostik. 

Astwazaturow, M., Beitrag zur Kasuistik der 
i kavernösen Blutgeschwulst des Gehirns. Neur. Zcn- 
tralbl. 1911. Nr. 7. S. 363. 

Baum, Kavernöses Angiom des Gehirns; mit Er- 
I folg operiert. Münchn. med. Woch. 1911. Nr. 8. 

Cassirer, Richard, u. Richard Müh¬ 
sam, Über die Exstirpation eines großen Angioms des 
j Gehirns. Berl. klin. Woch. 1911. Nr. 17. 

Baum gibt in seiner Publikation eine Über¬ 
sicht über die in den letzten Jahren bekannt ge¬ 
wordenen Fälle von Angioma racemosum arteriale 
! des Gohirns. Er betont, daß die Diagnose, außer 
I bei einem Angiom im linken Fußzentrum, das 
Bruns zur Operation brachte, immer erst post 
1 mortem gestellt werden konnte. Er selbst hat 
i ebenfalls ein Angiom der linken Zentralwindung 
| operiert. Es fand sich bei einem 21jähr. Manne, 
der bewußtlos und mit Krämpfen der rechten Ex¬ 
tremitäten in die Klinik eingeliefert wurde. Die 
Krämpfe begannen im rechten Arm. Leichte 
Stauungspapille. Bei der Trepanation fand sich 
unter der verdünnten, von sulziger Pia über- 
1 dockten Rinde ein walnußgroßes Angiom, das rest¬ 
los exstirpiert war, wie die Sektion des Patienten 
zeigte, der ein Jahr später oinor Pneumonie erlag, 
j Auffallend war der plötzliche Boginn ohne allo 
Vorboten. Diese Art der ersten Erscheinungen 
scheint in der Natur der Geschwulst begründet zu 
sein, die erst Tumorerscheinungen macht, wenn 
der blutige Inhalt thrombosiert. Vielleicht ist 
plötzlich auftretendes Fieber ein Zeichen der 
Thrombenbildung. 

Bei dem Kranken, den C a s s i rer und Mühsam 
mit Erfolg operierten, bestanden Jaeksonsche Anfälle 
und reine Astereognosic der linken Hand. Keine 
Stauungspapille. Sie vermuteten einen Tumor über der 
rechten Zentralrcgion und fanden ein handtellergroßes 
Angiom der Pia mnter, das stellenweise bis in die 
weiße Substanz hineinreichte. Sie machen darauf auf¬ 
merksam, daß ein langsamer Verlauf, geringe All¬ 
gemeinerscheinungen mit Jacksonschen Anfällen ohne 
gröbere Ausfallserscheinungen für Angiom spricht. 

Bin kavernöses Angiom des rechten Schläfelappens 
beschreibt Astwazaturow. Es war stellenweise 
: verkalkt und hatte im Leben Erscheinungen allgemeiner 
Epilepsie gemacht. Er sieht einen Verlauf ohne Lokal- 
| Symptome als charakteristisch fiir Kavernomc an und 
stellt als Beweis für seine Ansicht 11 Fälle aus der 
! 1 dteratur zusammen. 

Kennedy, F oster, Retrobulbär neuritis as nu 
exact diagnostic sign of certain tu mors and abseesses 
in tbe frontal lobe. Amer. Journ. of the med. Sc. 1911. 
Nr. 3. S. 355. 

Serog. Max, Die psychischen Störungen bei 
j Stimhirntumoren und die Beziehungen des Stirnhirns 
zur Psvehe. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 68. S. 583. 

! 1911. 

Kennedy veröffentlicht die Krankenge- 
1 schichten von 6 Stimhirntumoren und -abszessen. 

I 5 von ihnen wurden durch die Operation bestätigt. 

| Als ein Herdsymptom dieser Stirnhirnaffektionen 
j sieht er echte retrobulbäre Neuritis mit zentralem 
; Skotom und einfacher Atrophie auf dem Auge der 
| rikrankten Seite zusammen mit Stauungspapille 

46 
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auf dem Auge der gesunden Seite an. Der Tumor 
oder der Abszeß komprimiert den Sehnerven der 
kranken Seite direkt und bringt ihn zur Atrophie, 
während auf der anderen der vermehrte Hirndruck 
eine Papillitis hervorruft. Beobachtungen von 
Gowers,Ziehen u. a. scheinen diese Angabe 
zu bestätigen, doch kommen auch andere Fälle 
vor. Ref. 

S e r o g ist der Ansicht, daß es keine psychi¬ 
schen Symptome gibt, die für eine Läsion des 
Stirnhirns charakteristisch sind. Von seinen 
3 Tumorfällen bot einer die ausgesprochenen Er¬ 
scheinungen des Negativismus, ein anderer den 
Korsakoffschen Symptomenkomplex, der dritte 
Andeutungen davon gepaart mit Witzelsucht. Dor 
erste und letzte saß im rechten, der zweite im 
linken Stirnhirn. Die psychischen Erscheinungen 
sind wohl nur als Allgemeinsymptome der Hirn- 
druckstcigcrung anzusehen. 

Bianchi, L., La syndromc parietale. Arch. Ital. 
de Biol. Bd. 55. S. 188. 

K a t o , T., Über die Bedeutung der Tastlähmung 
für die topische Hirndiagnostik. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 42. S. 128. 1911. 

Lesterlin et Bertein, Contribution 4 l’ätude 
dt: la latence et de la mort rapide dans Involution des 
neoplasmes encephaliques. Arch. de M4d. et de Pharm, 
mil. Bd. 57. S. 401. 1911. 

Roemheld, Mitteilungen aus dem Sanatorium 
Schloß Hornegg a. M. (2 Fälle von Tumor cerebri; Jod¬ 
basedow; Basedow mit starker Hypertension; Unter¬ 
scheidung funktioneller und organisch bedingter Hyper¬ 
tonie; Behandlung sukazider Zustände mit mechanisch 
reizender Kost und Zitronensäure; Lymphosarkomatose 
und Pseudoleukämie.) Med. Korr.-Bl. 1910. Nr. 40. 
8. 809. 

Roemheld berichtet über ein Gliom im linken 
Scheitellappcn, bei dem anfangs die Diagnose Migräne 
und Hysterie gestellt war, und einen Tumor der linken 
großen Ganglien, der hauptsächlich eine Korsakolfsche 
Psychose hervorgerufen hatte. Hirndrucksymptome und 
Stauungspapille fehlten bis zuletzt. ä 

Lesterlin und Bertein berichten über einen 
plötzlichen Todesfall bei Hirntumor. Der Kranke, ein 
Sergeant, hatte nur vorübergehend über Kopfschmerzen 
geklagt. Eines Tages bekam er heftiges Kopfweh, Er¬ 
brechen und verfiel innerhalb weniger Stunden. Dia¬ 
gnose: Meningitis. Lumbalpunktion negativ. Die 
Sektion deckte ein kleinapfelgroßes Rundzellensarkom 
im linken Scheitellappen auf. 

Bianchi glaubt, daß die Symptomatologie 
dos (linken) Scheitellappons noch ungenügend be¬ 
kannt sei. In der deutschen Literatur (Oppen¬ 
heim, Bruns) finden sich schon recht genaue 
Angaben hierüber. 

Kennedy, Foster, The symptomatology of 
lemporosphemoidal tumors. Arch. of Int, Med. Bd, 8. 
S. 317. 1911. 

Kennedy, der 9 Geschwülste im rechten 
Schlafelappen beobachtet hat, und die Literatur 
darüber oingehend referiert, kommt zu dem Resul¬ 
tat, daß die hauptsächlichsten Symptome oines 
Tumors in dieser Region epileptiformo An fällt, 
Traumzustände, Geruchs- und Gesehmackshallu- 
zinationen mit Lähmung der linken, unteren Ge¬ 


sichtshälfte und der linken Seite mit Reflexver¬ 
änderungen sind. Daneben Allgemeinsymptome 
von Hirndrück. 

Perthes, Uber einige Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Gehirn- und Rückenmarkschirurgie. Med. 
Korr.-Bl. 1911. Nr. 41. S. 661. 

Perthes exstirpierte einen rechtsseitigen Okxipital- 
lappentumor, der sich durch Stauungspapille, rechts¬ 
seitige Abduzensparese und eine nur für Farben und 
nur in der Nähe des Zentralpunktes ausgeprägte Hemi¬ 
anopsie verraten hatte. Die lokale Klopfempfindlichkeit 
des Schädels war ebenfalls am Sitz des Tumors am 
stärksten. Bei einem linksseitigen Kleinliirntumor, den 
er ebenfalls mit Glück operierte, war namentlich eine 
ausgeprägte Sprachstörung (Bonhoeffer) vorhanden, 
die sich nach der Operation verlor. 

P i 1 c z, A., Zur Kasuistik der Sehhügel-Schweifkern- 
Geschwülste. Med. Klin. 1911. Nr. 49. 

Der Fall von P i 1 c z ist deshalb besonders inter¬ 
essant, weil eine Blutung in ein Gliom beider Schume 
Lerne und des rechten Thalamus ganz plötzlich eine 
Korsakoffsche Psychose als allererstes und lange Zeit 
allein bestehendes Symptom eines Hirntumors hervor- 
| rief. Erst wenige Tage vor dem Tode konnte Stauuncs 
papille und leichte Pupillendifferenz festgestellt wer- 
! den, im übrigen war der klinische Befund so gering, 
daß die Tumordiagnose nicht sicher gestellt werden 
konnte. 

Williamson, R. T., Cerebral tumour affectinj 
the under surface of the corpus eallosum and filling the 
right ventricle. Lancet 1911. Nr. 4561. S. 222. 

Bei einme Tumor, der an der Unterfläche des Bal- 
! kens saß und den rechten Ventrikel ausfüllte, beobach- 
i tete Williamson anfangs Rnhetremor beider Arme, 
der sich nicht auf die Hände beschränkte, sondern den 
ganzen Arm in Zittern versetzte. Auch die Gesichts- 
I muskeln, die Zunge und die Lippen zitterten, die 
Stimme tremolierte. Die Reflexe, die Sensibilität, die 
Hirnnerven, Blase und Mastdarm verhielten sich normal, 
beide Optici waren deutlich prominent, Hemianopsie 
bestand nicht, auch die Pupillen waren ganz normal, 
Allgemeinsymptome fehlten. Bald trat aber beiderseits 
Babinski auf, der Patient wurde interesselos, schließ¬ 
lich benommen und starb, ohne daß irgendwelche Aus¬ 
fallserscheinungen der Motilität oder der Sensibilität 
I festgestellt werden konnten. Der ganze rechte Ventrikel 
j war von einem grauroten, weichen und gefäßreichen 
I Tumor erfüllt, der Balken darüber sehr verdünnt, der 
I linke und der III. Ventrikel waren erweitert. Die Ge 
schwulst drang nirgends in die Hirnsubstanz ein (Rund¬ 
zeilensarkom). Das Zittern, das fast völlige Fehlen von 
Allgemeinsymptomen, deutliche Neuritis optica und aus¬ 
gesprochene beiderseitige Babinski ohne sonstige Zeichen 
an Reflexsteigerung deuteten auf einen medial gelegenen 
Tumor hin. 

Burns, J. Edward, Diagnosis of brain tumors. 
Report of a case of brain cyst. New York and Philad. 
med. Journ. 1911. Nr. 6. S. 278. 

Eiseisberg, A. v., u. L. v. Frankl-Hoc* 1 ' 
wart, Zur Kenntnis der operativen Behandlung der 
Kleinhirnzvsten. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
i Chir. Bd. 24. 8. 311. 1811. 

F a b r i t i u s , H., Ein Fall von zystischem Klein¬ 
hirntumor. Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. Bd. ol. 
S. 311.1911. 

Henke, F., Zur Diagnose und Therapie des Hirn- 
abszcsscs. Mit 1 Tafel. Arch. f. Ohrenhcilk. Bd. 

S. 113. 1911. 

Lobingier, Andrew Stewart, The surgiod 
treatment of subtentorial evsts and tumors. Calif- 8tatc 
Journ. of Med. Bd. 9. Nr. 7. S. 280. 1911. 
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Newmark, Leo, Successful removal of brain 
tumors (cerebellar tumor and an endothelioma o! the 
prefrontal region). Joum. of the Amer. med. Assoc. 
1911. S. 1180. 

Velebil, A., Beitrag zur Erkenntnis der Klein¬ 
hirngeschwülste im Kindesalter. Wien. klin. Rundschau 
1911. Nr. 6. S. 81. 

v. Eiseisberg und v. Frankl-Hochwart 
diagnostizierten und operierten eine Klcinhirnxyste mit 
gutem Erfolge, der seit über 2 Jahren anhält. Es be¬ 
standen anfangs Sehwindelanfälle, Hör-, Seh- und 
Schluckstörungen, auch klonische Krämpfe kamen vor. 
Später wurde doppelseitige Stauungspapille konstatiert, 
der rechte Kornealreflex fehlte. Schließlich war die 
rechte Pupille > die linke, beide starr. Es fand sich 
eine Zyste im linken Kleinhirn. Nach der Operation traten 
Zyste im linken Kleinhirn. Nach der Operation traten 
Sprachstörungen (Skandieren) auf, wie sie Ron- 
b o e f f c r beschrieben hat und Schwerbeweglichkeit des 
rechten Armes. Der Fall bestätigt die Beobachtungen 
von Saenger, Roßbach und Henschen, daß 
der Kornealreflex auch auf der gekreuzten Seite fehlen 
kann. 

Der Nystagmus nach der erkrankten Seite 
braucht nicht immer auf das Kleinhirn hinzu¬ 
weisen. Henke boobachtote ihn bei einem 
Manne, der einen großen Abszeß an der Grenze des 
Temporal- und Okzipitallappens hatte, vor der 
Operation und auch nach derselben, so oft sich 
wieder Eiter in der Abszeßhöhlo ansammelte. 
Gelegentlich kann der Nystagmus bei Kleinhirn- 
abszesson auch nach der gesunden Seite hin auf- 
tieten, wie ein zweiter von ihm mitgetoiltcr Fall 
beweist. Hier zeigte angedeuteto Ataxie und aus¬ 
gesprochene Adiadokinesie der rechten Hand auf 
die rechte Kleinhirnhemisphäre hin, in der tat¬ 
sächlich 2 Abszosse saßen. 

Ein von Fabritius beschriebener zystischer Klein- 
hirntumor bestand aus einer hühnereigroßen Zyste, in 
deren Wand ein erbsengroßer Tumor saß (Sarkom? 
Gliom?). Der Tumor saß rechts; er hatte fast keine 
Lokalsymptome hervorgerufen, die auf Kleinhirn ver¬ 
dächtig gewesen wären, sondern im Gegenteil waren 
anfangs allgemeine Krämpfe ohne Bewußtseinsverlust 
beobachtet, die immer mit krampfartigem Schluß der 
rechten Faust begannen und sich dann weiter aus¬ 
breiteten. 

Alquier, L., et B. Klarfeld, Sur le dia- 
gnostic des tumeurs de la protubörance annulaire. Gar. 
des H6p. 1911. Nr. 72. S. 1109. 

B r e g m a n n , L. E., und G. Krukow ski, Bei¬ 
trag zu den Geschwülsten des Kleinhirnbrückenwinkels. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 42. S. 373. 1911. 

Leisehner, H., Zur Chirurgie der Kleinhirn- 
hrtickenwinkeltumoren. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
und Chir. Bd. 22. S. 675. 1911. 

Scholz, Bernhard, Über Geschmacksstörun¬ 
gen bei Tumoren der hinteren Schädelgrube. Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 23. S. 637. 

Scholz beobachtete bei einem rcchtssitzen- 
di n Kleinhirnbriickciiuinkeltumor eine totale Ge¬ 
schmacksstörung auf den vorderen beiden Dritteln 
der rechten Zungenhälfte. Der Trigeminus war 
normal, Glossophnryngous und Fazialis durch den 
T umor in Mitleidenschaft gezogen. Nach diesem 
Befunde möchte er, entgegen der von Erb ver¬ 
tretenen Ansicht auch dem Fazialis einen Anteil an 
der Leitung der Geschmacksempfindungen zu 


f weisen. Diese Leitung verläuft durch die Portio 
intermedia Wrisberg, ist aber nach den Fällen der 
Literatur anscheinend inkonstant. Jedenfalls sollte 
man mehr als bisher bei.Akustikustumoren auch 
den Geschmack untersuchen. Eine Kombination 
einer Akustikus- mit oiner Geschmackslähmung 
■ bei intaktem Fazialis, Quintus und Glossopharyn- 
geus würde die Lokalisation des Tumors ohne 
weiteres sicherstellen wie im Falle von Funken- 
i stein. 

i Eine sehr genaue Arbeit über den Verlauf 
1 und die chirurgischen Resultate bei 10 Klein¬ 
hirnbrückenwinkeltumoren bringt Leisehner. 
6 starben, 4 wurden gebessert, wie auch unter den 
1 bisher veröffentlichten Fällen die Mortalität 70% 
i betrug. Er hält dio Austikusgeschwülste für die 
Radikalentfernung sehr geeignet, da sie zirkum- 
spript und derb sind. Die Mortalität wird sich 
noch verringern lassen, wenn es gelingt, den 
Shock und die Lähmung lebenswichtiger Zentren 
; der Medulla zu vermeiden. Für den Operations- 
| erfolg ist hauptsächlich der Grad der Optikus¬ 
läsion maßgebend. Je früher operiert wird, desto 
i besser sind die Resultate. 

V'on den 4 Kleinhirnbrückenwinkeltumoren, die von 
P- r e g ra a n n und Krakow ski beschrieben werden, 
i war einer dadurch besonders interessant, daß es kein 
primärer Tumor, sondern eine Metastase eines Karzi- 
I noms war. Karzinommetastasen mit diesem Sitz sind 
I außerordentlich selten. (1 Fall von Bramwell.) 

Eino ausführliche Zusammenstellung der Klein- 
I hirnbrückwinkoltumoren aus der Literatur aller 
i Sprachen mit eigenen Beobachtungen bringen 
| Alquier und K 1 a r f e 1 d. 

Anton, G., Zur Diagnose und Behandlung der 
Geschwülste des IV. Gehirnventrikels. Arch. f. Psvvh. 
u. Nervenheilk. Bd. 48. S. 523. 1911. 

Barrett, Albert M., Demonstration of two 
brain tumors. Phys. and Surg. Bd. 33. S. 96. 1911. 

Bonhoeffer, K., Zur Diagnose der Tumoren des 
IV. Ventrikels und des idiopathischen Hydrozephalus 
nebst einer Bemerkung zur Hirnpunktion, (Tafel 1.) 

I Arch. f. Psych. u. Ncrvenkrankh. Bd. 49. S. 1. 

Lafora, Gonzalo R., Obscure symptomatologv 
i with tumors of the fourth ventricle. Witn report of 
a caso of ependymoglioma of the fourth ventricle 
: associated with angioma of the pons. New York and 
i I’hilad. med. Journ. 1911. Nr. 21. S. 1027. 

Die Fällo von Bonhoeffer (3 Tumoren dos 
i IV. Ventrikels, 2 Hydrozephalien) zeigen die 
| großen Schwierigkeiten, denen die Diagnose auf 
Tumoren des IV. Ventrikels begegnet. In einem 
Teil der Fälle wurde vorsucht, durch Hirnpunktion 
den Liquor zu entleeren, damit nach Abnahme des 
! allgemeinen Hirndrucks die Lokalsymptome deut- 
| lieber würden. Leider war der Erfolg nur gering. 

Im ersten Falle war Stauungspapille, erst links, dann 
i rechts, Nystagmus nach links, Äbduzens und Fazialis¬ 
parese rechts vorhanden. Dazu Schwindel und Taumeln, 
i Der Kornealreflex fehlte erst rechts, dann auch links. 

, Exitus 7 Stunden nach Ilirnpunktion. Zellreichos Gliom 
der Rautengrnbe. Beim zweiten war ebenfalls Papillit is 
vorhanden, der linke Kornealreflex fehlte und der linke 
Mundwinkel hing. Taumeln anfangs nach rechts. Später 
auch Babinski links. Plötzlicher Exitus in einem An- 
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fall von Sopor. Gliom im vorderen Teil des IV. Ven¬ 
trikels. Inn dritten Falle bestand eine ausgesprochene 
zerebellare Ataxie, Babinski links, Hypotonie, doppel¬ 
seitige l’apillitis. Der Kornealreflex war gelegentlich 
links < rechts. Später trat konjug. Blicklälimung nach 
links und mehrfach Strcckkrämpfe der Extremitäten auf. 
Großes Gliom des IV. Ventrikels, das bis in das 
Foramen magnum reichte. Bei allen Fällen fand sich 
Hne gewisse Nackensteifigkeit. Die Kopfschmerzen 
wurden in Stirn und Schläfcn-Schcitelgcgend lokalisiert, 
Kopfstellung nach vorn war nur in einem Falle vor¬ 
handen, die Stauungspapille stets sehr ausgesprochen, 
das Taumeln entwickelte sich immer erst beim Fort- 
schreiten des Leidens. Bemerkenswert ist, daß in jedem 
Falle einseitige Störungen der Kornealreflexe auftraten. 
Bei dem 3. Patienten war auch das gedunsene Gesicht 
sehr auffällig, dies ist wohl einer Druckwirkung des 
vorgetriebenen Infundibulums auf die Hypophyse zu- 
zuschrciben. 

Überblickt man alle diese Symptome, so läßt 
sich nur sagen, daß Geschwülste des IV. Ventri¬ 
kels sich sehr schwer von Kleinhirngeschwülsten 
nbtrennon lassen. In dem ersten der beiden Fällo 
von Hydrozephalus, die Bonhoeffer mitteilt, 
bestand Atrophia n. optici, Nystagmus. Abduzens- 
parese links. Herabsetzung des Korncalreflexes 
rechts und links, Parese und unwillkürliche Be¬ 
wegungen der rechten Hand, Babinski und Tau¬ 
meln. Der Babinski wechselte oft, ebenso dio 
Kornealreflexe. 2 Hirnpunktionen. Meningitis. 
Exitus. Der zweite Fall begann mit Nacken- und 
Rückonstarro, erblindete bald infolge Neuritis- 
atrophie und zeigte dann starke Ataxie der Boino 
im Liegen und im Gehen. Ilirnpunktion stellte er¬ 
höhten Druck fest. In beiden Füllen war die Ent¬ 
wickelung ziemlich akut, die Erscheinungen wie¬ 
sen auf das Zerebellum hin, namentlich die 
Asyncrgic cerebolleuse dos ersten und die statische 
des zweiten Falles, zu denen sich dynamische 
Ataxie der Extremitäten gesellte. Auch das 
Br ti ns sehe Symptom war im ersten angedeutet. 
B. kann ihm aber nach seinen Erfahrungen keinen 
entscheidenden Wert beimessen, da er es auch bei 
Hemisplmrengeschwülsten des Kleinhirns sah. 
Eine gewisse Flüchtigkeit der Erscheinungen und 
interkurrente Verschlimmerungen deuteten viel¬ 
leicht auf Hydrozephalus hin. Für dio Ilirnpunk¬ 
tion kann sich B, nicht erwärmen, da sie sehr ge¬ 
fährlich ist und nichts leistet, auch die Lumbal¬ 
punktion hat wenig Dauererfolg. Dieselben Er¬ 
fahrungen machte B. an einem dritten Falle von 
Hydrozephalus, bei dem die Erscheinungen ganz 
besonders stark auf das Kleinhirn hinwiesen. 

Anton macht darauf aufmerksam, daß die 
Geschwülste des IV. Ventrikels nicht nur Herd- 
erkrankungen dieser Hirnhöhle, sondern auch des 
Kleinhirns sind und durch Änderung der Druck- 
verhältnissc in den Hirnhöhlon auch das Großhirn 
in Mitleidenschaft ziehen. Deshalb überwiegen 
im Anfang Allgemein- und Kleinlnrnsymptomo, 
zu denen sich erst später die Erscheinungen der 
Kernläsion oder Hirnnerven gesellen. Die Tumo¬ 
ren gehen aus vom Plexus und vom Epcndym des 


| IV. Ventrikels, besonders häufig sind Gliome, aber 
I auch die einfache Hypertrophie des Plexus kann 
als Geschwulst wirken. Anton beschreibt 
4 Kinder, boi denen große Tumoren die Rauten- 
I grübe ausfüllten. Sie zeigten alle den Wechsel 
von schwerer allgemeiner zerebraler Störung. 
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Puls- und 
j Atemstörungen mit Perioden subjektiven Wohl¬ 
befindens, ferner zerebellare Ataxie und Nystag- 
| mus und den charakteristischen plötzlichen Tod. 
Diese Erscheinungen troten nicht nur bei Zysti- 
zorken, sondern bei allen Geschwülsten Jet 
Rautengrube auf. A. hält diese Tumoren für ope¬ 
rabel. Man müßte zunächst das Großhirn durch 
den Balkenstich vom Druck entlasten und dann 
j die Operation vom Kleinhirn aus anschließen. 

L a f o r a betont die Seltenheit der soliden Ge- 
j schwülste des IV. Ventrikels. Tumoren dor Gegend 
‘ kommen hauptsächlich bei Kindern vor und sind 
[ der Mehrzahl nach Gliome. Nicht ganz selten sind 
i aber auch Hyperplasien des Plexus chorioidciß. 
Er berichtet über eine solche Geschwulst, die sich 
bei einem G3jähr. Manne fand, der im früheren 
Leben wiederholt ernsthafte Kopftraumen erlitten 
1 hatte. Dieser bekam nach dem letzten Trauma De- 
prossionszustände, die später von Verwirrtheit ali- 
gelöst wurden. Außer Pupillendiffcrenz und Herab¬ 
setzung der Beinsehnenreflexe nichts Organisches. 
Der Tumor, ein haselnußgroßes faserreiches Gliom, 
ging von den Ependymzellen der Rhapho aus und 
erfüllte besonders den hinteren Teil dos IV. Ven- 
j trikels. Der Tod war unter Atem- und Heraläh- 
mung cingotreten. Zahlreiche senile Plaques in 
der Hirnrinde wiesen auf die Ursache der Psy¬ 
chose hin. 

Barrett demonstrierte einen Tumor des Pi«“' 
ehorioid. im IV. Ventrikel. Besonders interessant an 
ihm ist die Tatsache, daß der Hirndruck die Ethmoidß- 
ptatte zum Schwunde gebracht hatte, so daß die Hirn¬ 
häute sich in die Nase vorwölbten. Die Erweiterung 
des Ventrikels war enorm und erstreckte sich bis in den 
Zentralkanal des Rückenmarks. Bei einem zweiten 
Tumor (Gliom des rechten Schläfelappens) entdeckte « lf 
, histologische Untersuchung der verdickten und opakes 
l’ia zahllose Glioinzellen in dem subpialcn Baum« und 
zwar an allen Teilen des Hirns und Kleinhirns. 

Bon di, S„ Ein Fall von Hypophysentumor bi 

Status hypoplastieus. Mitteil. d. Ges. f. innere Med. «• 
Kinderheilk. 10. .lahrg. Nr. 12. S. 205 u. 20G. 

Purnier, R.,.Tumcur de l’hvpophyse et infame 
. lisme. Ann. d’Oculist. April 1911. S. 277. 

Hewlett, Albion Walter. Infantilisni m 
pituitary disease. Arch. of Int. Med. Bd. 9. S. 32._ 

K r o g i u s , Ali, Ett fall af akromegali jimie 
nagra ovd om den kirurgiska behandlingen af ÜH“ 
physistumörer. Finska läkaresällsk. handl. Bd. 53. >-• 
1911. . J 

Kümmel, Richard, Zur Kenntnis der tu 
schwülste der Hypophvscngegend. Münchn. med. >> 01 “ 
1911. Nr. 24. 

O’Malley.Mary, A ease of mixed ceß sarconu 
of the pituitary body with autopsy. New äork an 
Philad. med. Journ. 1910. Nr. 25. S. 1219. . , 

Schnitzler, J. G., Zur Symptomatologie ae- 
Hypophysentumoren. Deutsche Zeitschr. f. Nervenne» • 
Bd. 41. S. 279. 1911. 
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Strasmann, Über seltene, sehr chronische Ver¬ 
laufsform tuberkulöser Meningitis. {Tafel II.) Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Cnir. Bd. 23. H. 3. S. 351. 

Bi temporale Hemianopsie, Sehnervenatrophie mit 
kolossaler Zunahme des Körpergewichts und leichten 
akromegalen Erscheinungen hatten Straßmann zur 
Annahme eines Hypopkysentumors geführt bei einem 
Manne, der, wie die Sektion ergab, an tuberkulöser 
Meningitis litt. Der Verlauf der Meningitis war ganz 
ungewöhnlich, das Leiden zog sich progressiv über 
4 Jahre hin und war wohl von einem Gesichtslupus aus¬ 
gegangen. Anatomisch fand sich eine ausgebreitete 
Tbc-Meningitis, die in der Gegend des Chiasmas am 
stärksten entwickelt w’ar. 

K ü m m e 1, der über einige Hypophysentumoren mit 
dem Symptom der bitemporalen Hemianopsie oder mit 
Infantilismus berichtet, schildert auch einen Fall mit 
ungenauer Lokalisation, in dem bei einem 14jährigen 
Mädchen enorme Adipositas (90 kg) und Glykosurie, 
Verschwinden der Menses mit geistiger Trägheit auf¬ 
trat. Der Optikus zeigte einfache Atrophie bei leichter 
konzentrischer Gesichtsfeldeinengung. K. ist geneigt, 
auch diesen Fall auf Hypophysenerkrankung zuriiek- 
zuführen. Schwindelanfälle, bei denen Puls und Atmnng 
beschleunigt und die Pupillen häufig ungleich waren, 
wurden später beobachtet. 

In einem Falle von Schnitzler machte ein Hypo¬ 
physentumor nasale Hemianopsie auf dem rechten Auge, 
links fand sich ein zentrales Skotom für Farben, weiter 
fand sich Nystagmus und Differenz der Kornealrcflexe, 
Befunde, die nicht gerade häufig bei Hypophysen¬ 
tumoren sind. Nystagmus fand sich auch noch in einem 
zweiten Falle, der im übrigen bitcmporale Hemianopsie 
und im Gesicht Erscheinungen von Sklerodermie bekam. 
Im ersten Falle bestand Stauungspapille, im zweiten 
einfache, weiße Atrophie der Papille. Beide Kranken 
zeigten im Röntgenbilde destruktive Veränderungen 
der Sella. 

Hewlett berichtet über 3 Hypophysengeschwülste 
mit ausgesprochenem Infantilismus, Fettsucht und Dia¬ 
betes iusipidus neben neurologischen Erscheinungen. 

In 0' M a 11 e y s Falle von Hypophysentumor, der 
ein Spindelzellensarkom war, hatte stark positive 
Wassermannsche Reaktion und akute psychische Ver¬ 
wirrtheit zu einer Fehldiagnose geführt, zumal der 
ziemlich akute und kurze Verlauf nicht für eine Ge¬ 
schwulst sprach. 

Der von K r o g i u s ohne Erfolg operierte Patient 
mit Hypophysentumor hatte seit dem 20. Lebensjahre 
akromegale Veränderungen und epileptoide Absensen 
bekommen. Die körperlichen Veränderungen werden 
durch 2 Photographien und die plastische Reproduktion 
des Gebisses sehr schön veranschaulicht. Trotz der 
Progression der akromegalen und der Tumorsymptome 
blieben die psychischen Funktionen intakt, der Patient 
war bis zuletzt hervorragend wissenschaftlich tätig. Zur 
Operation spaltete Kr. den Unterkiefer und ging vom 
Rachendach aus gegen die Hypophyse vor. 

Burniers Patient stammte aus einer Familie, in 
der sogar die Töchter über 1,70 m maßen, war aber 
selbst nur 1,25 m groß und hatte mit 26 Jahren den 
Habitus und die Stimme eines Dreizehnjährigen. Als 
er zur Beobachtung kam, war er auf dem rechten Auge 
seit 10 Jahren erblindet. Die Pupille des Optikus war 
vollständig atrophisch. Allmählich stellte sich auch auf 
dem rechten Auge Atrophie ein und eine hemianopische 
Einschränkung der temporalen Seite des Gesichtsfeldes. 
Das Röntgenbild zeigte eine verbreiterte Sella, sonst 
keine neurologischen Symptome, außer allgemeinen 
Hirndruckerscheinungen. 

Bailey, Pearce, and Smith ElyJelliffc, 
Tumors of the pineal body with an account of the 
pineal syndrome, the report of a case of teratoma of the 


pineal and abstracts of all previously recorded cases of 
pineal tumors. Arch. of Int. Med. Bd. 8. S. 851. 1911. 

B a i 1 o y und J e 1 i f f e stellen 59 Fälle von 
Zirbeldrüsengeschwiilslen aus der Literatur zu¬ 
sammen, dem sic einen aus eigener Beobachtung 
hinzufügen. Boi ihm (12jähr. Knabe) zeigte sieh 
zuerst eine Abnahme der geistigen Leistungsfähig¬ 
keit, Tremor der Hände (Schrift), dann Erbrechen 
und Pareso des rechten Boins. Unsicherheit beim 
Gehen schloß sich an, die Stimme veränderte sich, 
und es trat Inkontinenz auf. Bei der Unter¬ 
suchung fand sich der Geruch normal, es be¬ 
stand Stauungspapille, Gesichtsfeldbeschränkung 
namentlich auch für Farben, Blicklähmung nach 
oben (Recti und Obliqui supp.) und woniger nach 
außen. Gelegentlich Nystagmus. Das Gehör war 
herabgesetzt, V, VII, IX—XII normal. Beide 
Hände zitterten, beide Beine waren hypotonisch, 
die Reflexe verstärkt, Gang spastisch-ataktisch, 
Fallen nach rechts, Sensibilität, Stereognose nor¬ 
mal. Später trat Lähmung des linken Fazialis und 
Hypoglossus und stärkere Augenmuskelparese auf. 
der Patient wurde schwer ataktisch. Boi der Sek¬ 
tion fand sich ein Teratom, der Zirbeldrüse mit 
Haar und Knorpel, das sehr starken Hydrozephalus 
hervorgerufen hatte. 

IV. Therapie. 

Anton, G., Indikationen und Erfolge der opera¬ 
tiven Behandlung des Gehirndrucks. Deutsche med. 
Woch. Nr. 6. S. 254. 

E i s e 1 s b e r g, A. v., Meine Operationsresultate 
bei Hirntumoren. Wien. klin. Woeh. 1912. Nr. 1. S. 17. 

Frazier, Charles H., Cerebral decompression. 
Univers. of Pcnnsylv. med. Bull. 1911. Nr. 12. S. 637. 

0 n o d i, A„ Die Eröffnung der Schädelhöhle und 
Freilegung des Gehirns von den Nebenhöhlen der Nase 
aus. Mit Abbildgn. auf 89 Tafeln. Würzburg. Curt 
Kabitzsch. Brosch. 8 Alk.; geb. 9 Mk. 

Parker, Charl. A., A cerebral hernia following 
a decompression Operation for tumor of the brain. Sarg., 
Gyn. and Obst. Bd. 11. Nr. 6. S. 567. 1910. 

Payr, E., über druckentlastende Eingriffe bei 
Hirndruck. Deutsche med. Woch. 1912. Nr. 6. S. 256. 

Souques et Märtel, Mort rapide a la suite 
de la craniectomie döcompressive. Revue neur. 1911. 
Nr. 7. S. 413. 

Terry,WallaceJ., The indications, technic and 
results in decompressive operations on the brain. Calif. 
State Journ. of Med. 1911. Nr. 7. S. 278. 

v. Eiseisberg hat 100 Hirntumoren ope¬ 
riert. Es waren 43 Grotihirnlumoren (32 richtige, 
11 Fehldiagnosen), 22 Kleinhirngeschwülsle (11 
richtig, 11 falsch), 13 Hypophysen und 12 Klein- 
hirnhrückenunnkeltumorcn, lOmal wurde palliativ 
trepaniert. Von den 13 Patienten, die wegon 
Hypophysentumors operiert wurdon, starben 4, 
9 hatten einen guton und anscheinend dauernden 
Erfolg. Von den Großhirngeschwülsten saßen 24 
in der Zontralrogion, 5 im Frontalhirn, 3 im Gyrus 
angularis. In 11 Fällon wurde der Tumor nicht 
gefunden. Von den Trägern der 32 richtig lokali¬ 
sierten Geschwülsten starben 9 infolge der Opc- 
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ration, von den überbleibenden 23 starben 6 an 
Rezidiven. Von den 12 Patienten, bei denen von 
einem Erfolge gesprochen werden konnte, ist der 
älteste vor 5 Jahren operiert, der jüngste vor 
wenigen Wochen. Sie haben bis auf 3 mehr oder 
weniger starke Beschwerden und Störungen der 
Motilität zurückbehalten, sind aber wenigstens am 
Leben geblieben. 3 fühlen sich vollkommen wohl. 
Von den 11 Kleinhimtumoroperationen führten 5 
zum Tode. Von 4 überlebenden sind 2 an Menin¬ 
gitis (Tuberkel), 1 an Sarkomrezidiv gestorben. 
Eine Zyste wurde dauernd geheilt. Bei 2 von den 
12 Akustikustumoren trat der Tod sofort, bei 1 
etwas nach der Operation ein. 5 starben später, 

! leben und von ihnen sind 3 arbeitsfähig, 1 fast 
blind. Allo blieben auf der operierten Seite taub. 
Der Erfolg ist also verhältnismäßig sehr gut, wenn 
das Sehvermögen noch nicht zu sehr geschädigt | 
ist. In 11 Fällen wurdo die Diagnose Kleinhirn 
oder Austikustumor durch die Operation nicht be¬ 
stätigt, bei 4 von ihnen handelte es sich um Hirn- 
stammgeschwülste. Im ganzen wurde das Klein¬ 
hirn bei 34 Patienten bloßgelegt, von denen 22 
durch die Operation zugrunde gingen. Die 
10 Palliativtrepanationen brachten keinen Dauer¬ 
erfolg. Scheidet man diese und dio 13 Hypo¬ 
physentumoren aus, so starben von den bleiben¬ 
den 77 Operierten 48 und darunter 32 an der Ope¬ 
ration und 16 an Rezidiven. Von don 29 Lebenden 
konnten 25 weiter verfolgt werden, von ihnon be¬ 
finden sich 12 Großhirntumoren 2 Monate bis 
5 Jahre wohl, nachdem die Geschwulst entfernt 
war, ferner leben 4 radikal operierte Patienten 
mit Akustikus- und 1 mit Kleinhirntumor. Bei 
8 Kranken blieb es bei der Aufklappung. Läh¬ 
mungen und halbseitige Paralysen, welche nach 
der Operation auftraton, gingen meist erheblich 
oder vollkommen zurück. Trotz dieser anschei¬ 
nend großen Mortalität möchte v. Eiseisberg 
doch immer zur Operation raten, weil das Schick¬ 
sal der Tumorkranken sicherer Tod nach qual¬ 
vollem Leiden ist. Bei unbestimmter Diagnose soll 
man sich allerdings mehr als bisher auf Ventil¬ 
anlegung beschränken. Die beste Prognose haben 
die Akustikustumoren, die schlechteste die großen 
Gliome und die Tuberkel. Den Schluß der Arbeit 
bilden chirurgisch-technische Ausführungen. 

Vier Wege führen nach Payr zur Beseitigung 
des Hirndmckes: die Beseitigung der Ursache, die 
artefizielle Vergrößerung dos Hirnvolumens, Ände¬ 
rung der Abflußbedingungen des Liquor und die 
Eröffnung neuer Abflußwege. Die kausale The¬ 
rapie ist leider nur in wenigen Fällen möglich, die 
palliative sollte aber in keinem Falle versäumt 
werden, namentlich sollte mit Rücksicht auf das i 
Sehvermögen möglichst früh die Dekompressiv- j 
trepanation ausgeführt werden. Die geeignete j 
Stelle ist die rechte Schläfenscheitelgegend. 
Defekte hat P. wiederholt durch Stücke aus der 
Fascia lata erfolgreich gedeckt. Die Mortalität 


beträgt 20°/o, aber auch weniger. Der Balkemtich 
hat den Vorzug der Einfachheit, man kann ihn in 
Lokalanästhesie ausführen. Die Ventrikelpunktion 
und Dränage (Unter- oder Seitonhorn zu den Hals¬ 
venen) ist nur bei hohem Liquordruck (über 120 
bis 300 und 400) von Erfolg. Er hat sie 22mal aus 
geführt und 4 gute Erfolge und 7 Todesfälle dabei 
gehabt. Die Operation ist angreifend. Die Lumbal¬ 
punktion bei Hirndruck ist gefährlich und ohne 
Dauererfolg. 

Anton faßt die Ergebnisse der druckent¬ 
lastenden Operationen zusammen. Sie sind an¬ 
wendbar bei Turmschädel, Gehirngeschwülsteu 
und Hydrozephalien. Bei Tumoren ist der von 
ihm und B r a m a n n angegebene Balkenstich als 
Voroporation geboten, um das Gehirn vom Druck 
zu entlasten und Prolaps zu verhüten. Auch die 
Lokalerscheinungen werden dadurch deutlicher. 
Bei Hydrozephalus erfolgte in 12 von 17 Fällen 
weitgehende Besserung durch den Balkenstich. 
Von 50 Operierten starb keiner, die Stauungs¬ 
papille wurde in 19 Fällen, der Kopfschmerz in31, 
Schwindel und Erbrechen in 27 Fällen erheblich 
gebessert. 9 Fälle blieben unbeeinflußt, es hau 
delte sich um 5 Ventrikeltumoren, 2 Vierhügel- 
gesohwülste und eine Zystizerkose, also um be¬ 
sonders ungünstige Fälle. 

Parker machte bei einem Tumor des Unken 
Okzipitallappens (isolierte, gekreuzte Hemianopsie) die 
Palliativtrepanation über dem linken Schläfelappen. Es 
bildete sich eine große Hirtthernie, die den Seiten¬ 
ventrikel enthielt. Patient starb, nachdem sich eine 
sensorische Aphasie entwickelt hatte. 

Palliativtrepanationen hatten nach Fra zier 
bei llirnerschütterung und Epilepsie wenig Erfolg. 
Man kann sie, wenn nötig, auch unter Lokal¬ 
anästhesie durch Alkoholinjektion in den III. Tri- 
gominusast ausführen. Einseitige Eröffnung ge¬ 
nügt meist, ist verhältnismäßig ungefährlich, ver¬ 
längert das Leben oft viele Jahre und bessert den 
Allgemeinzusiand bei raumbeschränkendon Pro¬ 
zessen des Gehirns. 

S o u q u e s und Märtel hatten bei 72 De- 
kompressivtrepanationen 9 Todesfälle im unmittel¬ 
baren Anschluß an die Operation. Von den 9 Ver¬ 
storbenen hatten 6 Geschwülste der hinteren Schä¬ 
delgrube. 

Ein Werk, das jedem Chirurgen wertvoll sein 
wird, der sich mit der operativen Freilegung des 
Gehirns befaßt, ist das Buch von Onodi: Die 
Freilegung des Gehirns von den Nebenhöhlen der 
Nase aus. Aber nicht nur der Chirurg, sondern 
auch der Neurologe und der Nasenspezialist wird 
viel Anregung durch die prachtvollen Abbildungen 
haben, welche die topographischen Beziehungen 
der Nebenhöhlen zu den angrenzenden Hirnpartien 
sehr klar zur Anschauung bringen. 134 Abbil¬ 
dungen im Text und 89 Tafeln, hergestellt zum 
großen Teil nach Naturaufnahmen, geben alle 
wichtigen Lagebeziehungen des Gehirns zu den 
Nebenhöhlen wieder. 
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B. Rücken marksgeschw iilste. 

Habinski, J., Lecine et Bourlot, Tumeur 
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moelle. Extraction de la tumeur, guörison. Revue neur. i 
1912. Nr. 1. S. 1. I 

B ö n n i g e r und Adler, Intraduraler Konglo- 
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Besserung. Med. Klin. 1912. Nr. 19. S. 723. 

Bruns, L., Ein Fall von arachnoidaler Zysten¬ 
bildung (Bindegewebszysten) mit Kompression des 
Rückenmarks. Operation. Heilung. Neur. Zentralbl. ; 

1911. Nr. 18. S. 1026. 

Clarke, J. Mi che 11, Removal of extramedul- ! 
larv tumour of cervical cord: recovery. Brit. med. Journ. 

1912. Nr. 2665. S. 175. 

Eisberg, Charles A., and Edwin Beer, 
The operability of intramedullary tumors of the spinal 
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the extrnsion of intraspinal turmors. Amer. Journ. of 
the med. Sc. 1911. Nr. 5. S. 636. 

Henschcn, Folke, Multiple Endotheliome der 
Dura mater spinalis im Bereich einer Pachymeningitis 
tuberculosa. Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. Bd. 49. 
S. 86. 1910. 

Klingmann, Theophil, An unusual extra- 
dural spinal tumor mass. Phvs. and Surg. Bd. 32. ! 
S. 413. 1911. 

Lissauer, Max. Ein Peritheliom der Pia mater j 
spinalis. Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 22. 
Nr. 2. S. 49. 1911. 

Oppenheim, H., Beiträge zur Pathologie des | 
Rückenmarks. Zcitschr. f. d. ges. Neur. u. I'svch. Bd. 5. | 
S. 035. 1911. 

P u s s e p , L. M„ Operative Behandlung der Ge¬ 
schwülste der Rückenmarkshüllen. Mitteil. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. Bd. 24. H. 2. S. 339. 

Einen sehr wichtigen Beitrag liefert 0 p p o n - 
heim zur Diagnostik und Ätiologie des kaudalen 
Sjjwptomenkowplexes. Er hatte bei 2 älteren 
Leuten die typischen Erscheinungen des Kauda- 
tumors (Schmerzen, Anästhesie, Blasendarmstu¬ 
rungen. Areflexie und Lähmungen in langsamer 
Progression) festgestellt. Beide wurden wieder- 1 
holt operiert, cs fand sich aber weder an der 
Lauda noch am Konus ein Tumor. Nach den Opc- 
rationell blieb das Leidon progredient. Da die 
Sektion noch ausstellt, sind die Fälle noch nicht j 
völlig geklärt, möglicherweise liegen die Verhält¬ 
nisse bei ihnen ebenso wie bei einer anderen 
Kranken, bei der 0. einen das ganze Rückenmark j 
durchsetzenden intramcdullären Tumor annehmen 
mußte. Auch hier hatte die operative und die 
postmortale Autopsie zunächst einen negativen j 
Erfolg. Erst die Mikroskopie stellte im Subdural¬ 
raum dor Dura k leine Fibrocndotheliome fest j 
und daneben zahlreiche markhaltige Nervenfasern i 
in den Meningen. Das Rückenmark war intakt. 
Es ist also möglich, daß Tumoren der Häute bei 
dor Operation in ihrem Ausbreitungsgebiet der In¬ 
spektion entgehon können. 

Einen namentlich in anatomischer Beziehung 
interessanten Fall von geheiltem Rückenmarks- 
tuinor teilt Bruns mit. 

Ein I7jähr. Mädchen litt anfangs an neuralgischen I 
Schmerzen, in der Höhe des 7.—3. Interkostalraums, 
denen später Lähmung erst des rechten, dann des linken 


Ileincs folgte. Blasen- und Darmstörungen. Sensible 
l’araplegie bis zur Höhe des 7. und 8. Interkost,ilraums. 
Bei der Operation fand sich der Tumor wie diagnosti¬ 
ziert, dem 4. Dornfortsatz gegenüber und intradural 
(Ausbreitung des Leidens transversal in der Höhe der 
ersten Symptome). Er bestand aus drei haselnußgroßen, 
rein bindegewebigen Zysten (Arachnoidca) mit selbstän¬ 
diger Wand (keine Meningitis scrosa). Bei der Rekon¬ 
stitution besserte sieh erst die Motilität, dann die 
Sensibilität nach monatelangem Verlauf. Schon vor der 
Operation fehlten bisweilen die Kniereflexe, die eben 
noch spastisch gesteigert waren. Dieser rasche Wechsel 
ist wohl aus der zystischen Natur des Tumors zu er¬ 
klären. Nach der Operation fohlten sie lange Zeit ganz 
und gar. Da hier das Lumbalmark weder durch den 
Tumor noch durch die Operation direkt geschädigt 
sein konnte, so lehrt der Fall, daß bei höher sitzenden 
Querschnittsläsionen die Patellarreflexc auch ohne ana¬ 
tomische Schädigung des Markes fehlen können, und 
zwar dauernd. 

Clarke exstirpierte mit Glück ein Fibrom des 
Halsmarks, das zwischen dem 5. Zervikal- und 1. Brust¬ 
wirbel saß und Anästhesie der Ulnarseite des linken 
Armes als oberstes Ausfallssymptom hervorgerufen hatte. 
Bei der Wiederherstellung verschwanden erst die Sensi- 
bilitätsstürungen der Beine und des Bauches, dann 
kehrte der Abdominalroflex zurück, der Fußklonus ver¬ 
schwand, später stellte sich der Blasensehluß wieder ein. 

Eisberg lind Beer berichten über zwei Hab- 
rnarkgeschwüiste, von denen sie eins mit Glück exstir- 
pierten. Beise saßen subpint. ließen sieh alter leicht 
ausschälen. Die ersten klinischen Symptome waren in 
beiden Füllen Schmerzen, die obere Grenze der anästhe¬ 
tischen Zone war konstant und von einer hyper- 
ästhetischen überlagert. 

Klingmann diagnostizierte einen Tumor in der 
Höhe des 10. Dorsalseginentes. Bei der Operation fand 
sich am 8. Dorsalsegment ein extraduralcr Tumor, der 
sieh bei der Untersuchung als ein nekrotisches Knoche ii- 
sliick herausstellte. Die Herkunft blieb ganz dunkel, 
von einem Trauma war nichts bekannt geworden. Pat. 
wurde geheilt. 

Der von Babinski diagnostizierte Tumor des 
XI. und XII. Kückenmarkssegmcntes fand sich bei der 
Operation subdural in der Höhe des X. Wirbelkörper;. 
Man hatte gleich den VII.—X. Wirbelbogen entfernt. 
Denn wenn auch die Anästhesie nur bis zur Inguinal¬ 
falte, und die hypästhetisehe Zone wenig mehr nach 
oben reichte, so fand sieh doch am rechten unteren 
Rippenrand ein isolierter konstanter Druckpunkt , der 
anzeigte, daß der Sitz der Liision etwas höher sein 
müßte als es die übrigen Symptome anzuzeigen schienen. 
Merkwürdigerweise war die Sensibilität im 4. und 
.5. Sakralwurzelgebiet und an den Fußsohlen kaum ge¬ 
stört, während oberhalb schon vollständige Aufhebung 
der Rerührungs-, Schmerz- und Tomperaturempfinduiig 
herrschte. 

Bei der Sektion eines an tuberkulöser Spondylitis 
verstorbenen 67jähr. Mannes fand Henschen eine 
tuberkulöse Entzündung der Dura spinalis und auf der 
Innenseite der Dur», nur im Bereich der Tbc-Entzündung, 
multiple größere und kleinere Tumoren. Sic waren 
endothelialer Natur und nahmen ihren Ausgang von den 
innersten Schichten der Dura. Ähnliche Zellen wie in 
den Tumoren fand man in allen Schichten der Dura 
zerstreut. Da die Geschwülste nur so weit wie die 
Dura tuberkulös af fiziert war, vorkamen, möchte H. beide 
in ursächlichen Zusammenhang bringen und nimmt an, 
daß die Irritation der Dura durch die Tuberkulose die 
Ursache der Geschwulstbildung gewesen ist. Die Tuber¬ 
kulose war in diesem Falle deshalb besonders geeignet 
dazu, weil sie in der Kindheit und auch im späteren 
Alter durch wiederholte Schübe auf die Rückenmarks- 
hiillen eingewirkt hatte. 
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Lissaucr fand das ganze Rückenmark einen 
lTjiihr. Mädchens vom IV. Halsscgment bis zur Cauda 
hinab mit weichen, rötlichen Tumoren besetzt, welche 
sich ausschließlich auf der Rückseite angesicdclt hatten. 
Sie saßen subdural, komprimierten aber das Rücken¬ 
mark nur ganz wenig. Die Tumoren bestanden aus 
Gefäßen, die ringsherum mit Zellmänteln in vorwiegend 
radiärer Anordnung umgeben waren. Es handelte sich 
um Perillicliome des Rückenmarks, von denen im ganzen 
8 Fälle beschrieben sind (Borst). 

B ö n n i g e r und Adler beschreiben den Verlauf 
eines mit Erfolg operierten Konglomerattuberkels des 


Rückenmarkes, dem einzigen außer dem Falle von 
Veraguth und Brun. Die Geschwulst bestand 
schon 4 Monate, wie aus Wurzelsymptomen zu schließen 
war, als der Patient 7 m hoch herab auf die linke Seite 
und den Rücken fiel. 4 Wochen nach dem Sturze trat 
eine rapide Verschlimmerung des Leidens ein. 

Die von P u s s e p operierten Rückenmarkstumoren 
waren ein Spindchellensarkom am 6., 7. und 8. Hals¬ 
wirbel, ein Myosarkom am 3. Brustwirbel, das makro¬ 
skopisch eine Zyste vorstellte, und eine wahrscheinlich 
traumatisch durch einen Sturz entstandene Zyste in der 
Pia zwischen dem 9. und 11. Brustwirbel. 
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Ein anschauliches Bild über die Fortschritte 
auf dom Gebiete der Tuberkulosebekämpfung und 
der gesamten Tuberkulosebovvegung gibt wie¬ 
derum der von Nietn er (1) herausgegebene 
Jahresbericht des Deutschen Zentral-Komitees. 
Besonders hervorgehoben wird das zunehmende 
Verständnis für Tuberkulosofragen in allen Be¬ 
völkerungskreisen und die woitero Ausdehnung 
der vom Zentral-Komitee ausgehenden Maßregeln 
auf die Bekämpfung des Lupus. 

Während von verschiedenen Seiten (Taussig 
2, Rabinowitsch 3) u. a. vor einer Überschätzung 
der Ansteckungsgefahr, vor Phthiseophobie, ge¬ 
warnt wird, rühmt Mäher (4) geradezu die ver¬ 
edelnden Nebenwirkungen des Kampfes gegen 
die Tuberkulose, der zum Ausgleiche von sozia¬ 
len und Rassenunterschieden beiträgt, das inter¬ 
nationale Verstehen erleichtert, Mitleid und Edel¬ 
mut weckt. 

Die Tuberkulose-Statistik zeigt, wie Frankel 
(9. 10. 11) ausführt, daß die Tuberkulosesterblich¬ 
keit dauernd im Abnehmen begriffen ist, wenn 
auch die Abnahme im Jahre 1910 weniger deut¬ 
lich in Erscheinung getreten ist, als in den vor- 
nngegangenen Jahren. Besonders auffallend ist, 
daß die Kindersterblichkeit zwar in den ersten 
Altersklassen (1—2 Jahre) weiter abgenommen 
hat, daß dagegen im schulpflichtigen Alter keine 
Verminderung der Tuberkulosesterblichkeit statt¬ 


gefunden hat. Ein wesentlicher Unterschied zwi¬ 
schen Stadt- und Landbevölkerung ist dabei nicht 
festzustollen. Während nun durch Frankels Ar¬ 
beiten stets die Ansicht durchblickt, daß die Ab¬ 
nahme der Tuberkulosesterblichkeit der erfolg¬ 
reichen Tuberkulosebekämpfung, besonders den 
Heilstättenkuren, zu danken sei, widerlegt Ro¬ 
senfeld (12) dies, ohno eine bestimmte Er¬ 
klärung für die auch von ihm zugegebene Ab¬ 
nahme zu finden: er neigt mehr der Annahme 
zu, daß bei der Tuberkulose, wie bei anderen 
Infektionskrankheiten periodische Schwankungen 
der Virulenz in Frage kommen. Auch Mosse 
(13) bezweifelt, daß die Heilstätten eine derartige 
Wirkung ausüben, und erklärt die Abnahme der 
Tuborkulosesterblichkeit mit der Verbesserung 
der Lebensführung, Ernährung und Wohnung, 
sowie mit der Isolierung Schwerkranker. Be¬ 
sch orn er (16) dagegen macht für die Ab¬ 
nahme der Tuberkulose, in den Industriebezirken 
wenigstens, die Verbesserung der hygienischen 
Einrichtungen für dio Arbeiter verantwortlich. 

Die rechtzeitige Feststellung der Erkrankten 
ihre Isolierung boz. Entfernung aus dem Ver¬ 
bände ist nach den veröffentlichten Statistiken 
des Militärs in den verschiedenen Ländern die 
Ursache der Tuberkulose-Abnahme. Sforza (17) 
weist dies unter vergleichender Übersicht meh¬ 
rerer Staaten nach, Beyer (18) macht ent¬ 
sprechende Angaben über die Flotte der Ver¬ 
einigten Staaten. Horb er (20) gibt eine sta¬ 
tistische Übersicht über die Verteilung der Tuber¬ 
kulose auf die einzelnen Berufsklassen in der 
Schweiz und weist auf die Tatsache hin, daß sieh 
die Berufsschädlichkeiten erst in den höheren 
Altersklassen durch ausgeprägte Unterschiede in 
der Tuberkulosesterblichkeit bemerkbar machen. 
Das entspricht dem „schleichenden“ Charakter 
der Krankheit: „Der tuberkulöse gefährliche Be¬ 
ruf braucht Zeit, bis er so viele seiner Angehöri¬ 
gen, jeder in seiner Art, für den verderblichen 
Keim empfänglich gemacht hat.“ 

Unter den statischen Arbeiten verdient 
schließlich noch besondere Beachtung die Arbeit 
von Beitzke (26), der die von Nägeü. 
Burkhardt u. a. gemachten Angaben über 
die Häufigkeit tuberkulöser Veränderungen am 
Leiehenmaterial pathologischer Institute einer 
Nachprüfung unterzog. Beitzke stellte seine 
Untersuchungen an 1100 Leichen an. beschränkte 
sich allerdings auf die Durchforschung des Re- 
! spirations- und Digestionstraktes und glaubt da¬ 
mit hinreichend sichere Zahlen gefunden ffl 
haben, weil die Infektion doch fast stets durch 
Respirations- oder Digestionstraktus erfolge und 
„mit seltenen Ausnahmen immer Spuren des Ein¬ 
dringens der Infektionserreger“ an Ort und Stelle 
hinterlasse. Die schiefrigen Narben wurden, so¬ 
fern nicht sichere Tuberkel oder Käseheerdi’ 
nachgewiesen werden konnten, nicht als tuber- 
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kulöse Veränderungen mitgezählt. B e i t z k e fand 
in seinem Matorial tuberkulöse Veränderungen 
bei Kindern (0—15 Jahre) in 13,6°/ 0 , bei Erwach¬ 
senen in 58,2°/o, also erheblich seltener, als 
Nägeli. Beitzke erklärt diesen Unterschied 
teils mit der Verschiedonartigkeit des Materials, 
teils mit der verschiedenen Auffassung besonders 
hinsichtlich der schiefrigen Heerde. 

Die Frage nach der Identität von Menschen- 
und Rindertuberhulose ist durch den Schluß- 
berieht (27) der englischen Tuberkulose-Kommis¬ 
sion wieder aufgerührt worden. Die Kommission 
erkennt die Unterschiede an, die zwischen Men¬ 
schen-, Rinder- und Vogeltuberkulose bestehen. 
Diese Unterschiede zeigen sich im kulturellen 
Verhalten und in der Virulenz der einzelnen 
Typen, während biochemische Unterschiede nicht 
festgestellt werden konnten. Aber nicht alle Fälle 
von menschlicher Tuberkulose beruhen auf In¬ 
fektion mit dem Typhus humanus. Von 28 Fällen 
von Lungentuberkulose, deren Sputum zur Unter¬ 
suchung kam, erwiesen sich 26 als Menschen¬ 
tuberkulose, 2 als Perlsucht. Die von Koch 
aufgestellte Forderung, den Perlsuch fbazillus als 
Erreger menschlicher Lungentuberkulose nachzu¬ 
weisen, wäre damit erfüllt und die Kochsche 
Lehre von der verhältnismäßig geringen Gefähr¬ 
lichkeit des bovinen Bazillus widerlegt. Noch 
deutlicher tritt das hervor bei den an Kindern 
vorgenommenen Untersuchungen: in 38 Fällon 
von Zervikaldrüsen- und primärer Abdominal¬ 
tuberkulose fand sich 17mal der Typus bovinus, 
lflmal der Typhus humanus. In den Fällen von 
Mischinfektion, gleichzeitigem Auftreten beidor 
Typen, zeigte es sich, daß der stärker virulente 
bovine Bazillus den humanen verdrängte. Die 
britische Kommission erklärt auf Grund ihrer 
umfangreichen Untersuchungen, daß Menschen- 
und Rindertuberkelbazillen Varietäten desselben 
Bazillus sind, die bei Umwandlungsversuchen be¬ 
merkenswerte Konstanz zeigen. Eine teilweise 
Identität ist aber anzunehmen, und es wird als 
erwiesen hingestellt, daß menschliche Tuberku¬ 
lose durch Infektion mit dem Perlsuchtbazillus 
entstehen kann. Dagegen fand sich der Typus 
humanus nach den Untersuchungen der Kommis¬ 
sion niemals bei tuberkulösen Rindern oder 
Vögeln, selten nur bei Schweinen. Die Möglich¬ 
keit der Tuberkuloseübertragung durch Nah- 
rungsmtitel (Milch und Fleisch) wird damit zu¬ 
gegeben. 

Bei aller Anerkennung der von der englischen 
Kommission geleisteten Arbeit erhebt Möl¬ 
lers (28) doch einige Einwände gegen die 
Schlußfolgerungen, indem er die Anordnung und 
geringe Zahl der angestellten Versuche bemän¬ 
gelt, die entgegengesetzten Ergebnisse der vom 
Deutschen Gesundheitsamte unternommenen Un¬ 
tersuchungen hervorhebt und besonders darauf 
hinweist, daß die von den Engländern angenom¬ 


mene Häufigkeit der Perlsuchtinfektion bei Kin¬ 
dern in einem Mißverhältnisse steht zu der Sel¬ 
tenheit dieses Befundes bei Erwachsenen. Auch 
Kossei (20. 30. 31) weist daraufhin, daß nach 
den bisher angestellten insgesamt 709 Untersuch¬ 
ungen sich nur in 2 Fällen mit Sicherheit der 
Typus bovinus als Erreger der Lungentuberkulose 
des Menschen nachweisen ließ, während 1 Fall 
| zweifelhaft blieb, l als Mischinfektion anzuseben 
i war und 705 nur Tuberkelbazillen des Typus 
humanus enthielten. Die Bazillen des Typus bo- 
j vinus finden sich beim Menschen fast nur in 
tuberkulös erkrankten Drüsen, Darm, Peritonum, 
also in Fällen, bei denen eine Infektion von den 
Verdauungswegen uns wahrscheinlich ist. Man 
wird diese Fälle daher als zoogene Infektion an¬ 
zusehen haben, die Erkrankungen an Lungen¬ 
tuberkulose aber, mit verschwindenden Ausnah- 
! men, als anthropogen betrachten. Aber durch¬ 
aus nicht alle Fälle von Drüsen- usw. Tuber¬ 
kulose sind auf den Typus bovinus zurückzu¬ 
führen: nach Kos sei s Berechnung sind nur 
8,6°/ 0 aller Tuberkulose-Erkrankungen auf Perl¬ 
suchtinfektion begründet. Kossol hält fest an 
: der Stabilität der Typen des Tuberkelbazillus 
und kann die Möglichkeit einer Typenumwand¬ 
lung nicht zugeben. Möllers (32) bestätigt im 
ganzen Kossels Angaben. Er stellt 632 Unter¬ 
suchungen zusammen, die bis auf einen, nicht 
genügend aufgeklärten und deshalb außer Be¬ 
tracht bleibenden Fall sämtlich den Typus 
humanus als den Erreger der menschlichen Lun¬ 
gentuberkulose ergaben. Rothe (33) fand bei 
1 der Untersuchung von 400 Kinderleichen nur 
einen Fall von Perlsuchtinfektion. Preis ich 
! (34) bestätigt die Seltenheit des Typus bovinus 
bei menschlicher Tuberkulose einschließlich der 
Tuberkulose der Kinder. Abramowski (35) weist 
auf dio Möglichkeit hin, daß bei Kindern durch 
die unausgesetzte regelmäßige Zuführung perl- 
süchtiger Milch „eine allmähliche Infektion vom 
, Darm aus kumulativ eintreten kann“. Er nimmt 
an, daß dio torpido Form der Skrofulöse, die in 
frühester Kindheit auftrat und meist zur Heilung 
führt, auf Infektion mit dem Typus bovinus be¬ 
ruht, während die erethische Form der Skrofulöse 
(späteres Auftreten bei hereditär belasteten Kin¬ 
dern, die nachher meist an Phthise erkranken) 
dem Typus humanus zuzuschreiben ist. Im übri¬ 
gen tritt Abramowski durchaus für die 
Kochsche Anschauung ein, daß Typus humanus 
und bovinus voneinander verschieden sind. 

Im Gegensätze hierzu hält Eber (36) nach 
wie vor an der Annahme der A r t e i n h e i t 
der beim Menschen und beim Rinde vorkommen- 
don Tuberkelbazillen fest. Er beruft sich dabei 
auf seine neuesten Versuche: Meerschweinchen 
wurden mit tuberkulöser Menschenlunge subku¬ 
tan infiziert, und das von ihnen gewonnene 
! tuberkulöse Material wurde auf Versuchsrinder 
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gleichzeitig subkutan und intraperitoneal über¬ 
tragen. Es entstand alsdann bei diesen eine 
tuberuklöse Peritonitis, und aus dieser ließen sich 
Bazillen züchten, „die nach abermaliger, sub¬ 
kutaner und intraperitonealer Verimpfung auf 
Binder sich sowohl auf künstlichen Nährböden, 
als auch im Kaninchen- und Rinderversuche wie 
Tuberkelbazillen des Typhus bovinus verhielten, 
obwohl aus dem vom Menschen stammenden 1 
Ausgangsmateriale in jedem Fall Tuberkelbazillen 
isoliert wurden, die alle Eigenschaften des Typhus 
humanus zeigten". — Auch C a 1 m e 11 e (37. 38) 
betont die Wichtigkeit der Perlsuchtinfektion im i 
kindlichen Alter unter Hinweis auf die Häufigkeit 
der alimentären Infektion und die Anpassungs¬ 
fähigkeiten des Tuberkelbazillus an einen andern 
Organismus. 

Derartige Anpassungsverhältnisse sind nach ! 
v. B e t e g h (40. 41. 42) auch für diejenigen Fälle 
anzunehmen, in denen die von Warmblütern stam¬ 
menden Tuberkelbazillen bei Kaltblütern Tuber¬ 
kulose hervorriefen. Eine Transmutation des Kalt¬ 
blütervirus in Warmblütervirus ist darin nicht zu 
sehen. Im übrigen besteht eine Artverwandtschaft 
zwischen den Tuberkuloseerregern der Warm¬ 
blüter nud Kaltblüter. Die bei den verschiedenen 
Tieren (Frosch, Fische, Blindschleichen, Schild¬ 
kröte) gefundenen Tuberkelbazillen sind nicht als 
artverschiedene, sondern nur als an verschiedene 
Tiergattungen angepaßte Varietäten einer selbst¬ 
ständigen Art zu betrachten. — Eine Umänderung 
der Bazillen des Typhus humanus in den Typhus 
bovinus und umgekehrt, ist durch Schildkröton- 
passage, wie M o r i y a (43) nachweist, nicht 
möglich. 

Zur Differenzierung der verschiedenen Typen 
empfiehlt Spengler (44) das Ultramikroskop. 

Als einen dem Tuberkulosevirus sehr nahe 
verwandten, aber von ihm scharf zu trennenden 
Mikroorganismus bezeichnet F r a e n k e 1 (45) 
den Erreger der Hodgkinschen Krankheit, wäh¬ 
rend L u c e (46) in einem von ihm genau beob¬ 
achteten Falle dieser Krankheit Frankel- 
M u c h sehe Bazillen nachweisen konnte und 
oinen Zusammenhang mit Tuberkulose annimmt. 
Foulerton (47) bespricht die mit der Säure¬ 
festigkeit sich deckende Widerstandsfähigkeit des 
Tuberkelbazillus und Lepraerregers gegen Ver¬ 
dauungssäfte. 

Über die Bakteriolyse von Tuberkelbazillen, 
die nach Deycke und Much durch Cholin und 
besonders durch Neurin erreicht werden kann, 
herseht noch einige Uneinigkeit. Nachdem Lö¬ 
we n s t e i n die Angaben von Deycke und 
Much bezweifelt hat, treten diese (48) nochmals 
für die von ihnen angegebene Bakteriolyse durch 
Neurin ein, dem sie eine außerordentlich starke 
Lösungsfähigkeit zusprechen. Sieber und M e - 
t a 1 n i k o f (49) bestätigen diese Angaben im all¬ 
gemeinen und glauben die abweichende Beobach¬ 


tung Löwensteins damit erklären zu können, 
daß gewisse Tuberkulosekulturen eine besondere 
Widerstandskraft zeigen. Arons on (50) be¬ 
stätigt dagegen Löwensteins Angaben, wenn 
die Versuche bei Körpertemperatur vorgenommen 
werden: die vollständige Auflösung erfolgt erst 
bei 56°. A. bezweifelt auch, daß diese Lösungs¬ 
fähigkeit dem Neurin eigentümlich sei. Vielmehr 
ist das eine Eigentümlichkeit, die andere Alkalien, 
z. B. das Tetramethylammonium in gleicher Weise 
zeigen. Da durch diese alkalischen Lösungs¬ 
mittel aber auch der spezifische Eiweißkörper der 
Tuberkelbazillen angegriffen wird, ist auf diesem 
Wege (nach A r o n s o n) kein immunisatorischer 
Erfolg zu erwarten. A. erwartet einen solchen 
eher von dem von ihm vorgeschlagenen Trichlor- 
äthylen, das ein indifferentes Lösungsmittel sein 
und die Fett- und Wachssubstanzen vollständig 
auf lösen soll. — Zeuner (51) schlägt als 
Lösungsmittel das ölsaure Natron vor, das am 
stärksten bei längerer Einwirkung unter Tempe¬ 
ratur von 72® zur Geltung kommen soll. 

Die Muchschen Granula sind nach Rosen- 
blat (52) nicht als Entwicklungs- oder Dauer¬ 
formen des Tuberkelbazillus aufzufassen, sondern 
als Zerfallsprodukte, „die nach Verlust ihrer säure¬ 
festen Membran sich nicht mehr homogen färbon 
lassen und deshalb gekörnt erscheinen“. Die zur 
Darstellung der Muchschen Granula vorgeschla¬ 
gene-Gramfärbung ist aber nach Rosenblat 
nur zum Studium von Reinkulturen zu empfehlen. 
Sie leistet für die Differentialdiagnose, namentlich 
wenn Mischinfektionen in Frage kommen, nicht 
mehr als das Ziehlsche Färbeverfahren und kann 
bei Anwesenheit von Kokken zu Irrtümern führen. 
Ähnlich lautet das Urteil von Geipel (53) und 
B i 11 r o 1 f f und M o m o s e (54). Im Gegensätze 
dazu stehen die Ausführungen von L e s c h k o 
(55), der den Nachweis führt, daß in zahlreichen 
Fällen in sicher nachgewiesenem tuberkulöson 
Material Muchsche Granula (Gramfärbung) zu 
finden waren, nachdem die Ziehlfärbung versagt 
hatte. L c s c h k e hebt noch besonders hervor, 
daß „die sogenannte latente Tuberkulose an die 
Existenz des granulären Virus geknüpft ist“. 

Einen Unterschied zwischen dem Erreger de: 
Tuberkulose und dem der Phthise hat v. Schrön 
(57) festgestellt, der auch Tuborkulose und Phthise 
makroskopisch voneinander unterscheidet. Der 
phthisiogenc Mikrobe v. Schröns läßt sich in 
den erkrankten Organen nachweisen, in Rein¬ 
kulturen züchten und auf Versuchstiere über- 
impfen, bei denen er dann Phthise hervorruft. In 
den Kulturen bildet er sechsseitige lebhaft polari¬ 
sierende Prismon (Phthisin) im Gegensätze zu den 
kleinen Tuberkulin-Rhomben, die man im tuber¬ 
kulösen Gewebe antrifft. 

Römers Darstellung von der Entstehung der 
Tuberkulose und dem Einfluß der Kindheils¬ 
infektion auf die Entwicklung der Krankheit beim 
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Erwachsenen (s. Jahresb. 1911 S. 65, 1910 S. 179) sämtlich unmittelbar von einem bazillenhustenden 
hat zu einer Prüfung dieser Verhältnisse in Bres- Phthisiker angesteckt sein können. — Hillen- 
lau Anlaß gegeben. Bruck und Steinberg berg führt nun noch weiter aus, daß doch die 
(58) berichten über die Ergebnisse ihrer dies- Eltern der aus tuberkulosefreien Orten stammen- 
bezüglichen Untersuchungen in einer sehr gründ- den, aber auf Pirquet positiv reagierenden 
liehen und eingehenden Arbeit, die sich auf Kinder sicherlich, zum Teil wenigstens, in ihrer 
300 Fälle von Tuberkulose stützt. Es ist ver- Kindheit ebenfalls Tuberkulose infiziert gewesen 
sucht worden, bei diesen Kranken durch sorg- sind, ohne daß sich später eine tuberkulöse Er- 
fältige Aufnahme der Anamnese zu ergründen ob krankung anschloß. Er zieht daraus den Schluß, 
der Zeitpunkt der Infektion in das Kindesaltor „daß die in der Kindheit orworbenen latenten 
oder das spätere Lebensalter zu verlegen ist, ob Infektionen, insofern diese nicht nachweislich oder 
die (im späteren Lebensalter) zum Ausbruch ge- wahrscheinlich familiären Ursprungs sind, für dio 
kommeno Erkrankung auf „endogoner“ oder davon betroffenen Individuen zum mindesten als 
„exogener“ Infektion beruhte. Von vornherein er- unschädlich zu bezeichnen sind“. Es ist daher 
gab sich dabei seitens der Befragten eher eine nicht wahrscheinlich, daß die Tuberkulose der Er- 
Neigung, eine ira Kindesalter wirksame Infektions- j wachsenen auf einer motastasiorenden Autoinfek- 
gelegenheit zu betonen, als Infektionsgelegenheiten I tion im Sinne Römers beruht. H i 11 e n b e r g 
des späteren Alters, die oft erst auf ausführliches macht nun oinen Untorschied zwischen den In- 
Befragen zugegeben wurden, ohne daß sie vorher fektionen unbekannten Ursprungs (wenn ein 
den Kranken voll zum Verständnis gekommen hustender Phthisiker in der Umgebung nicht nach- 
waren. Trotzdem berechnen Bruck und Stern- zuweisen ist) und den familiäron Infektionen 
borg, daß endogene Infektion nur in 29,5% der | (durch hustende Phthisiker). Diese auf aero- 
Fälle vorlag, exogene Infektion dagegen in 31,6% genem Wego zu Stande kommenden Infektionen 
anzunehmen war, während 38,9% unentschieden ! sind die schwereren, teils wegen der Massonhaftig- 
bliebon. keit der Infoktionskeimo, teils wegen ihrer höheren 

Es ist zuzugeben, daß dio auf solche Bo- Virulenz. Jene auf enterogenem V'ege entstohen- 
fiagung sich stützende Beweisführung und die den Infektionen beruhen auf dem Eindringen 
Verwertung der gewonnenen Ergebnisse nach weniger zahlreicher und mindervirulenter Bazillen; 
mancher Richtung hin eine Kritik berechtigt er- -'j 0 haben nur örtliche Veränderungen zur Folge, 
scheinen läßt. Immerhin erfährt die Römersche I <üo keine Neigung zum Fortschreiten zeigen und 
Lehre durch die Erforschung der Breslauer Ver- wirken vielleicht sogar immunisierend. — Zum 
hältnisso eine gewisse Ablehnung, soweit die Ver- J Boweiso seinor Auffassung führt Hillenberg 
hältnisse der Großstadt in Frage kommen. Eine forner die Tatsache an, daß die Abnahme der 
weitere Ablehnung ergibt sich aber auch aus den Tuberkuloscsterblichkcit in den letzten Jahrzehn- 
von Hillen borg (59. 60) auf dem Lande an- ! ten nicht möglich gewesen wäre, wenn „die er- 
gestellten Ermittelungen. Es wurden in einem | wachsenen Phthisiker sich ausschließlich oder 
Landkreise mit gesunder, fast tuberkulosefreier ! auc h nur hauptsächlich aus infantil infizierten 
Bevölkerung, die in günstigen hygienischen Ver- j Individuen rekrutiert hätten; denn dio Infoktions- 
hältnisson lebte, 810 Kinder nach Pirquet go- j Chancen haben sich wohl für die Erwachsenen, 
impft, dio sämtlich aus Ortschaften stammten, in nicht aber für die Kinder vermindert. Hille n - 
denon während eines Jahrzehnts kein Todesfall an j borg kommt demnach zu dem Ergebnis: Dio 
Tuberkulose aufgetroten war. Es ergab sich, daß j Tuberkulose Erwachsener entsteht meist nicht aus 
ein Viertel der Kinder auf die Pirquetscho j infantiler Infektion, sondern aus primärer. Nur 
Impfung positiv reagierte. Die Infektionsquelle in wonigon Ausnahmefällen kommt die schwere 
ließ sich nur in einer Minderzahl der Fälle nach- 1 Jugendinfoktion (familiäre) in Frage, 
weisen, und in einer größeren Anzahl von Fällon Im Gegensätze dazu tritt Levy (62) für die 
ließ sich mit Bestimmtheit fcststellen, daß in der I Römersche Theorie ein, indem er sich auf 
Umgebung der positiv reagierenden Kinder kein eigene und von anderen gemachte Beobachtungen 
hustender Phthisiker zu finden war. Da auch beruft, die ergaben, daß es nach Vorbehandlung 
nach Lage der örtlichen Verhältnisse und mit j mit abgeschwächten Tuberkelbaziilen bei Mcer- 
lliicksicht auf das Fehlen von Darmtuberkulose schweinchen gelingt, eine kavernöse Lungentubci- 
einc Perlsuchtinfektion ausgeschlossen werden kulose zu erzeugen, die ganz unter dem Bilde der 
kann, läßt sich das Ganzo nur erklären unter der | menschlichen Phthise verläuft. Die Kindhoits- 
Annahmc einer Ubiquität der Tuberkelbaziilen infektion mit Tuberkulose verleiht dom infizierten 
oder doch wenigstens einer größoren Verbreitung Organismus diejenige Resistenz, die erforderlich 
in der Natur als bisher zugestandon wurde. Nur ist, um für die später (im erwachsenen Alter) er- 
durch diese ungeheuere, „praktisch fast ubiquitäre folgende endo- oder exogene Zweitinfektion den 
Verbreitung“ der Tuberkelbaziilen läßt sich die i chronischen Verlauf zu gewährleisten, 
große Anzahl der tuberkulös infiziorten Kinder in | Für die Übertragung der Tuberkulose unter den 
den Großstädten erklären, da diese Kinder nicht Rindem ist nach C o a c o (63) der Kot verantwort- 
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lieh zu machen. Die aus den tuberkulösen Ver¬ 
änderungen der Atmungs- und Verdauungsorgano 
stammenden Tuberkelbazillen werden mit dem Kot 
ausgeschieden, im Stalle verbreitet und mit dem 
Futter oder durch Staub auf gesunde Tiere über¬ 
tragen. Die Milch wird sehr häufig erst durch 
fäkale Beschmutzung mit Tuberkelbazillen ver¬ 
setzt. Aber natürlich kann auch abgesehen von 
solchen, späteren Verunreinigungen die Milch perl¬ 
süchtiger Kühe Tuborkelbazillen enthalten, selbst 
wenn keine Eutertuberkulose naehzuweisen ist. 

Zappert (64) macht auf die Tatsiche auf¬ 
merksam, daß Brustkinder, auch solche gesunder 
Mütter, verhältnismäßig oft an tuberkulöser Menin- | 
gitis erkranken. Wenn auch der Infektionsweg 
in diesen Fällen nicht aufgeklärt ist, läßt sich aus 
der Tatsache doch schlioßen, daß die Art der 
Säuglingsernährung ohne Einfluß auf die Ent¬ 
stehung der tuberkulösen Meningitis ist. 

Daß die Tuberkelbazillen auch durch die un¬ 
verletzte Haut, durch Haarfollikel und Lymph- | 
spalten, in den Organismus eindringen können, 
weist Koenigsfeld (65) an der Hand eigener 
Versuche, gestützt auf zahlreiche Literatur¬ 
angaben, nach. Allerdings leistet die unversehrte 
Haut dem Eindringen der Tuberkelbazillen einen 
gewissen Widerstand, so daß von zahlreichen 
andringenden Bazillen nur wenige, und auch nur 
bei erhöhter Virulenz, durch die Haut hindurch¬ 
dringen. Von der Haut aus gelangen die Bazillen 
in die zunächst gelegenen Lymphdrüsen und von 
hier aus unter Umständen in die inneren Organe, 
unter Benutzung dor Blut- und Lyinphbahncn. 
Diese Bahnen sind nach Breton (66) auch für 
das Eindringen der Tuberkelbazillen in Lunge und 
Nieren anzunehmen. 

Uber die kongenitale Tuberkulose berichten 
Landouzy und Laoderich (68) in einer 
sehr bemerkenswerten Arbeit über Tierversuche, 
die einen neuen Beweis für die direkte Vererbung 
dos tuberkulösen Virus bringen. Es wurden träch¬ 
tige Meerschweinchen experimentell mit Tuber¬ 
kulose infiziert und vor Ablauf der Gravidität 
getötet. In den Organen der Fötus ließen sich 
zwar tuberkulöse Veränderungen weder mikro¬ 
skopisch noch makroskopisch nachweisen; in¬ 
dessen gelang es, durch l'berimpfung der asep¬ 
tisch entnommenen und zu einem Brei verrührten 
Organe auf Meerschweinchen hei diesen zweifel¬ 
lose Tuberkulose (Bazillennachweis) hervorzu¬ 
rufen. Bei den ausgetragenen Tieren wurden un¬ 
mittelbar nach dom Wurfe ebenfalls tuberkulöse 
Veränderungen gefunden, die sich als kleine graue 
Granulationen dem Auge meist entzogen, aber 
Riosenzellen und Tuberkclbazillen enthielten. Die¬ 
ser Befund ergab sich auch dann, wonn die 
Jungen, um eine Infektion post partum zu ver- I 
emiden, alsbald nach der Geburt von dor Mutier ! 
getrennt wurden. Abgesehen von diosor direkten 
Vererbung des Krankhcitskeims berichten Lan¬ 


douzy und Laederieh auch über eine Ver¬ 
erbung der Disposition, die in einer erhöhten Mor¬ 
talität und schlechteren körperlichen Entwicke¬ 
lung der Tiere ihren Ausdruck findet und am 
Deutlichsten in Deformitäten der Knochen vor 
Augen zu führen ist. 

Kongenitale Tuberkulose beim Rindvieh wurde 
auch von B e r g m a n (69) beobachtet, und zwar 
-lraal beim Fötus, 104mal bei Kälbern von höch¬ 
stens 3 Tagen Alter. Er nimmt eine plazentare 
Übertragung an, weil alle untersuchten Fötus und 
Kälber normalo Entwickelung zeigten und weil in 
3 von 4 Fällen Tuberkuloseherde in der Plazenta 
naehzuweisen waren. 

Plazentartuberkulose beim Menschen konnten 
N o v a k und Ranzel (70) in 4 von 6 untersuch¬ 
ten Fällen nachweisen. Riet sc hei und Gei- 
pel (71) berichten über einen Fall von kongeni¬ 
taler Tuberkulose, in dem sie Infektion während 
der Geburt annehmen: das Kind einer schweren 
Phthisika starb */« Jahr alt an allgemeiner Tuber¬ 
kulose. 

Die Bodeutung der Heredität wird gering ein¬ 
geschätzt von P r e i s i c h (1. c.) und S h a r - 
1 e y (72). S w e c n y (73) und W a 1 s h (74) be¬ 
tonen, wie neben anderen Faktoren doch auch 
eine gewisse Menge von Schutzstoffen von den 
tuberkulösen Eltern auf die Nachkommenschaft 
vererbt wird. Rivers (75) nimmt an, daß eine 
gewisse, noch näher zu erforschende Eigentum 
lichkeit des Organismus von tuberkulösen Eltern 
auf dio mfgeborenen Kinder vererbt wird, eine 
Summe von Eigentümlichkeiten, die die Dispo¬ 
sition ausmacht. Er weist an dor Hand eines 
größeren Zahlenmateriales nach, daß die erst- und 
zweitgeborenen Kinder häufiger an Tuberkulose 
erkranken, als die später geborenen Kinder der¬ 
selben Familie, und widerlegt auch sogleich dio 
hierfür möglicherweise gesuchte Erklärung, daß 
dies auf erhöhter Infektionsgelegonheit beruhen 
könne. Also gerade das Gegenteil der sogen. 
Brehmorsehen Belastung. Mc Carthy (76) 
weist auf die verschiedene Widerstandsfähigkeit 
hin, die dio verschiedenen Menschenrassen gegen 
Tuberkulose zeigen. 

Über die tuberkulöse Disposition und den 
phthisischen Thorax, insbesondere über die Bedeu¬ 
tung der verengerten oberen Luftaportur gibt eint 
Arbeit von Stiller (77) weitere Aufklärung. 

I Stiller bestreitet den von Hart und Harass 

I behaupteten Unterschied zwischen phthisischem 
und asthenischem Thorax. Dieser vermeintliche 
Untorschied, dor auf einer angeborenen Kürze des 
ersten Rippenknorpels beruhen soll, besteht nun 
abor nach Stiller überhaupt nicht; vielmehr ist 
diese Verkürzung beim phthisischen wie beim 
asthenischen (oder paralytischen) Thorax als an¬ 
geborene Eigentümlichkeit naehzuweisen. Es ist 
nicht denkbar, daß die Mißbildung der ersten 
Rippe und die daraus sich ergebende Verengerung 
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der oberen Thoraxapertur, wenn andere dispo¬ 
nierende Momente fehlen, die tuberkulöse Dispo¬ 
sition begründen. Im Gegensätze zu Hart stellt 
Stiller übrigens fest, daß der phthisische Tho¬ 
rax weite Interkostalräume aufweist und daß das 
Fluktuieren der 10. Rippe tatsächlich auf einem 
angeborenen größeren oder geringeren Knorpel¬ 
defekt beruht und nicht mit Schlaffheit der Weich¬ 
teile zu erklären ist. Stiller gesteht die Bedeu¬ 
tung der Aperturstenose zu, erklärt sie aber nur 
für einen Bruchteil von der Summe aller der¬ 
jenigen Momente, die in ihrem Ganzen die tuber¬ 
kulöse Disposition ausmachen. Deren Wesen 1 
können wir zwar noch nicht definieren; aber wir 
können schon heute so viel sagen, „daß das i 
Lungengewebe des Asthenikers an der allgemeinen ! 
Schlaffheit und Unterernährung aller seiner Kör¬ 
pergewebe teilnimmt, daß die Atmungs- und Bron¬ 
chialmuskeln gleich den übrigen gestreiften und 
glatten Muskeln atonisch sind, daß bei der be¬ 
stehenden Hypoplasie der Herzens und dor Gefäße 
und dem konstant kleinen und weichen Pulse auf 
eine Schwäche dor Blutzirkulation und daher 
auch des Lymphstroms zu schließen sei, daß die 
Verdauung und Assimilation nicht normal sind, 
adß boi der allgemeinen Anämie und der Neigung 
zur Chlorose eine Schwäche der blutbildenden 
Organe anzunehmen, und wie es schon Wasser¬ 
mann und Büchner aussprachen, wahrschein¬ 
lich auch eine Abweichung in den Schutzstoffen 
des Blutes vorhanden sei, daß endlich die Asthenie 
des vegetativen Nervensystems trophische Schä¬ 
digungen, wie überall, auch im Lungengewebo, 
hervorbringe“. 

Besonderse Interesso verdienen die Unter¬ 
suchungen von Bacmeister (78. 70) über die 
künstliche Anlegung der Stenose bei Kaninchen. 
Bacmeister ging dabei in der Weise vor, daß 
er jungen Kaninchen einen Drahtring um die 
oberen Teile des Brustkorbes legte und die Tiere 
in diesen starren Ring hineinwachsen ließ. Durch 
Kontrolle mit Röntgenstrahlen konnte er fest¬ 
stellen, daß eine Fixierung und Stenosierung der | 
oberen Brustapertur tatsächlich eintrat. Weitere 
Untersuchungen ergaben, daß durch diese Vor¬ 
kehrung die erste Rippe gegen die Lungenspitze 
gedrückt wurde und daß sich an der Lungonspitzo 
entsprechend der Schmorl sehen Furche eine 
Druckstelle bildete. Dieser entsprechend fanden 
sich im Lungengewebe Atoloktase, Reizerschei¬ 
nungen der Bronchien, Verdickung bez. Entzün- i 
düng der Pleura. Durch weitere Versuche ließ 
sich nachweisen, daß in den abgeschnürten und 
komprimierten Lungenabschnitton eine Verenge¬ 
rung der Kapillaren und Verlangsamung des Blut¬ 
stromes ointrat. Intravenös cingeführte korpusku¬ 
lare Elemente (Zinnober) wurden in den abgo- 
schnürten Lungenpartien länger fostgehalton und 
fanden Zeit, in die Lymphbahnen der Lunge über¬ 
zutreten. Es wurden nunmehr die mit dor künst¬ 


lichen Thoraxstenose behafteten Kaninchen intra¬ 
venös mit Tuberkulose infiziert; es kam alsdann 
eine isolierte Spitzentuberkulose an der Druck¬ 
stelle oder in der Druckebene zum Ausbruch. Bei 
den Kontrolltieren (mit normalem, unbeeinflußten 
Thorax) dagegen fand sich niemals eine Spitzen¬ 
tuberkulose, sondern, wenn die Lungen überhaupt 
befallen wurden, bildeten sich einzelne Herde in 
anderen Lungenabschnitten. Es gelang nicht, auf 
aerogenem Wege in der mechanisch disponierten 
Lunge eine Spitzontuborkulose hervorzurufen. 
Bacmeister zieht aus diesen Versuchen mit 
vollem Recht den Schluß, daß dadurch die von 
Freund und Hart aufgestellten Theorien eine 
wesentliche Unterstützung erfahren haben. 

Eine weitere Eigentümlichkeit der tuberku¬ 
lösen Disposition, die Kloinheit des Herzens im 
Verhältnis zu den übrigen Organen, besonders der 
Lungo, wird durch K e r s t e n s (81) orthodia- 
graphische Untersuchungen erörtert und im Sinne 
dor alten Brehraersehen Lehre entschieden. 
K e r s t e n hebt ausdrücklich hervor, daß diese 
Kleinheit des Herzens sich auch bei Tuberkulösen 
im normalen Ernährungszustände nachweisen ließ, 
also nicht etwa auf Abmagerung des Körpers im 
allgemeinen zurückgeführt werden könnte. Von 
anderer Seite wird das allerdings bestritten. B o - 
ardraan und Kennon Dunham (82) erklären 
auf Grund radiographischer Beobachtungen, daß 
die Herzgrüße bei Tuberkulösen durchaus nicht 
regelmäßig hinter dem Durchschnitt zurückbleibt. 
Übrigens konnten Boardman und Kennon 
Dunham auch keine Verknöcherung der Rippen¬ 
knorpel oder Verengerung der Zwischenrippen¬ 
räume nachweisen.— Woodcock (83) macht 
auf die eigentümliche blauweißliche Vorfärbung 
des weichen Gaumens bei Tuberkulösen aufmerk¬ 
sam, der sich durch diese Farbe vom chlorotischen 
Gaumen deutlich unterscheidet. Freuden- 
thal (84) weist auf die extreme Blässe und Blut¬ 
leere der Gaumenschleimhaut hin mit einer am 
Ansätze der Uvula beginnenden Demarkations¬ 
linie. Die meist dünne Epiglottis zeigt ebenfalls 
ausgesprochene Anämie, die sich scharf unter¬ 
scheidet gegen die weiter abwärts bestehendo 
Rötung. Zu erwähnen sind außerdem die Hyper¬ 
trophie des lymphoidon Gewebes an der Zungen- 
basis, Blutungen im Kehlkopf, Blutungen und 
Ulzerationen im Rachen. Bisweilen beobachtete 
Freudenthal auch einseitige Stimmbandläh¬ 
mung als Vorboten tuberkulöser Erkrankung. Zu 
erklären ist das durch Druck geschwollener (tuber¬ 
kulöser) Zervikaldrüsen auf den Laryngeus supe- 
rior. Rosenberg (85) betont die Wichtigkeit 
dor chronischen Nasenstenose für die Entstehung 
dor Lungentuberkulose und weist auf die Bedeu¬ 
tung der hyperplastischen Rachenmandel hin, dir; 
für aerogene Infektion besonders disponiert er¬ 
scheint. — Nach Hönck (86) sind übrigens die 
durch Nasenstenose (Schwellung der Nasen- 
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sehleimhaut) hervorgerufonen katarrhalischen Er¬ 
scheinungen in den Lungen, obgleich man gewöhn¬ 
lich Tuberkulose als Ursache annimmt, als Pseudo¬ 
phthise zu deuten. Die Nasenschwellung und der 
pseudotuberkulöse Katarrh beruhen vielmehr auf 
einer vagosympathischen Reizung durch epi- 
typhlitische Prozesse, die häufig übersehen oder 
falsch gedeutet worden und dem Kranken über¬ 
haupt nicht zum Bewußtsein kommen. — B i a 1 o - 
kur (87) nimmt ebenfalls einen Zusammenhang 
zwischen Blinddarmaffektionen und Lungentuber¬ 
kulose an, erklärt die am Blinddarm auftretenden 
Erscheinungen aber für tuberkulöso Prozesse. 

Der Einfluß der Stoffwechselverhältnisse auf 
die Entstehung der Tuberkulose wird in Arbeiten 
von Teissier (88) und Sarvonat und 
Genty (89) erörtert. Während jener eine ge¬ 
steigerte Phosphatausscheidung als charakte¬ 
ristisch für die Prätuberkulose erklärt, bestreiten 
diese die Bedeutung der Phosphaturie vollständig. 
— R a w (90) kommt auf die Gegensätze Gicht — 
Diabetes in bezug auf die Tuberkulose zurück und 
liefert einen experimentellen Bewois für die Be¬ 
hauptung, daß Gicht die Entwickelung des Tuber¬ 
kelbazillus ebenso hemmt, wie ihn der Diabetes 
fördert: Tuberkulosekulturen auf Glyzerinagar mit 
Zusatz von Diabetikerblut gediehen besonders 
üppig, während sie durch Zusatz von dem von 
Gichtkranken stammenden Blute beinahe voll¬ 
ständig unterdrückt wurden. — Davison (91) 
erörtert den Zusammenhang zwischen sexueller 
Betätigung und Tuberkulose und macht über¬ 
mäßigen Geschlechtsgenuß verantwortlich für 
vielo Todesfälle an Tuberkulose. — L a b a 11 (92) 
fand, daß durch den Kautabak eine gewisse Dispo¬ 
sition zur Kehlkopftuberkulose gogobon ist. Dun- 
o a n White (93) beobachtete in China, daß der 
gewohnheitsmäßige Opiumgenuß eine Disposition 
zur Tuberkulose schafft. Es handelt sich dabei 
teils um eine schädliche Einwirkung des Opiums 
auf die Magenverdauung, teils um eine toxische 
Einwirkung auf die weißen Blutkörperchen, deren 
phagozytäre Kraft durch das Opium vermindert 
wird. Dazu kommt schließlich noch der lang¬ 
dauernde Aufenthalt in den Opiumhölilcn, die be¬ 
sonders schmutzig und schlecht ventiliert sind, — I 


Liebe (94) weist nochmals auf den Zusammen¬ 
hang zwischen Alkohol und Tuberkulose hin. 
Auch Dömer (95) bedauert, daß an Stelle der 
zweckmäßigen Nahrungsmittel die Genußmittel 
(Alkohol) treten: er führt nach seinen Unter- 
' suchungen in einer kleinen, stark von Tuberkulose 
! durchseuchten Gemeinde die Häufigkeit der Er¬ 
krankungen teils auf die unzureichende und un¬ 
zweckmäßige Ernährung, teils auf das Mißver¬ 
hältnis zwischen Arbeitsleistung und Nahrung zu¬ 
rück; außerdem kommen die mangelhafte Zahn¬ 
pflege und besonders die ungünstigen Wohnungs¬ 
verhältnisse in Betracht. Diese sind nach Mer- 
k e 1 (96) in einem von ihm untersuchten kleineren 
Orte ganz besonders für die weite Verbreitung der 
Tuberkulose verantwortlich zu machen. 

Die Wechselbeziehungen zwischen Lungen und 
weiblichen Genitalorganen erörtert v. Barde¬ 
leben (97). Die Placenta bildet bei tuberkulösen 
Frauen eine „Ablagerungstätte für kursierende 
Tuberkelbazillen“, die- von hier aus bei jeder Ge¬ 
legenheit, besonders bei der Ablösung der Placenta 
wieder mobilisiert werden können. Ein schäd¬ 
licher Einfluß auf den Verlauf einer Lungentuber- 
| kuloso durch die Schwangerschaft wäre daher 
; niemals anzunehmen bei inaktiver, latenter Tuber- 
j kulose, wenn noch keine Tuberkelbazillen im 
Blute kreisen. Tecon (98) und Rabnow und 
Reicher (99) stimmen darin überein, daß 
durchaus nicht jedesmal durch die Gravidität eine 
Verschlimmerung der Lungentuberkulose herbei¬ 
geführt wird. Rabnow und Reicher be¬ 
obachteten sogar wiederholt, daß tuberkulöse 
Mütter selbst monatelanges Stillen der Säuglinge 
gut vortragen. Nahm (100) dagegen hat un¬ 
günstige Erfahrungen gemacht, als er tuberkulösen 
Müttern das Stillen erlaubte, und warnt im all¬ 
gemeinen davor. Er rät, es nur ausnahmsweise 
Kranken im I. Stadium unter bestimmten Voraus¬ 
setzungen (inaktiver Prozeß) und namentlich nur 
dann zu gestatten, wenn eine sorgfältige Über¬ 
wachung möglich ist. Krämer (101) macht darauf 
aufmerksam, daß trotz Rückbildung der physi¬ 
kalischen Erscheinungen während der Schwanger¬ 
schaft ein Rückfall während des Wochenbetts 
nicht ausgeschlossen ist. (Fortsetzung folgt.) 
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Eine der ältesten Darstellungen der Pocken 
rührt von dem arabischen Arzte ar-Razi (Rha- 
ses) her; das betreffende Kapitel sowie das die 
Masern behandelnde liegt in einer neuen Über¬ 
setzung von Opitz <78) vor. Die gewöhnliche 
Ansicht von der Einschleppung der Pocken bei 
den Arabern geht dahin, den während des Ele- 
fantenkriegos 570 n. Chr. eindringenden christ¬ 
lichen Äthiopiern die Hauptschuld zuzuschioben. 
Richter (03) hält diese Annahme für irrig, weil 
nach der arabischen Überlieferung die Äthiopier 
in Arabien derartig heftig an don Pocken er¬ 
krankten, daß sie das Land verlassen mußten. Er 
glaubt vielmehr, daß ein den Arabern zu Hilfe 
eilendes persisches Heer die Krankheit mitge¬ 
bracht hat. 


1 übersichtliche Tabellen von dem Vorkommen 
: der Pocken in Deutschland, gab die Abteilung für 
Infektionskrankheiten in der Dresdener Hygiene- 
Ausstellung 1911 (vgl. Katalog 46). Danach be¬ 
treffen von den 1896—1909 vorgekommenen 3348 
Pockefällen 931 = 27,81% Ausländer. Die Ein¬ 
schleppung der Krankheit findet immer vom Aus- 
| lande her statt. In Preußen waren die meisten 
I der während des Jahres 1008 (67) gemeldeten 
j 390 Erkrankungen an Pocken aus Rußland über- 
j tragen. Damals starben von den Goimpfton 7. 
1 von don Ungcimpften 47%. Dio 1909 in Preußen 
; gemeldeten 195 Fälle waren alle auf ausländische 
! Infektion zurückzu führen (68). Eine kleinere Epi- 
| demio wurde 1909/10 in Königsberg beobachtet 
(Witting 127). Sie ging von Lumponsortierin- 
non aus, die nur russisches Material verarbeiteten, 
j und betraf im ganzen 14 Fälle. Die Geimpften — 
1 hoi einem lag dio Impfung 55 Jahre zurück — 
j überstanden die Krankheit, während 3 Nicht¬ 
geimpfte starben. Eine etwas größere Epidemie 
i kam in der Provinzialheil- und Pflegeanstalt Allen- 
j berg zum Ausbruch (Richtor 94). Die Ent- 
: stehung blieb unaufgeklärt. Mehrere Monate lang 
| traten zunächst unaufgeklärte fieberhafte Krank- 
i heiten mit varizollenartigem Ausschlag ohne Stö¬ 
rung des Allgemeinbefindens auf, ehe die eigent¬ 
liche, übrigens sehr mildo Epidemie begann. Sie 
: betraf 37 Männer und 18 Frauen. Nur ein Patient 
starb an Erysipel während der Abheilung des Aus- 
| Schlages. 1910 wurden aus dom Dorfe Saadhof 
bei Marienburg 17 Pockenfälle gemeldet, darunter 
9 aus einem Hause. Die Einschleppung erfolgte 
; von Rußland aus (72). Polnische Arbeiter brach- 
: ten die Krankheit im folgenden Jahre nach See- 
! low, wo 11 Personen erkrankten (73). Zwei von 
diesen, bei denen die Impfung weit zurücklag, 
starben an konfluierender Variola. 

Welche Wege die Ansteckung zuweilen ein¬ 
schlägt, geht aus einer Mitteilung von Levy (61) 
hervor. Ein Kapitän, der vor 40 Jahren zuletzt 
geimpft war, kehrt aus Sibirien auf dem Land¬ 
wege nach seiner Heimat Papenburg zurück. Dort 
erkrankt er leicht mit Ausschlag, wird aber nicht 
bettlägerig und beachtet die Krankheit nicht 
weiter. Kurz darauf erkrankt seine 74jährige, 

1 nicht geimpfte Mutter an Variola vera und stirbt. 

1 Zur Beerdigung kommt aus Essen der Schwioger- 
: sohn mit Frau und drei Kindern, von denen ein 
zweijähriger Knabe aus Zufall, da der Vater zur 
Zeit des Impftermins verzog, nicht geimpft ist. 
Sie reisen ab, ohne mit der Toten in Berührung 
gekommen zu sein; dagegen hatte der Kapitän zu 
diesor Zeit noch Reste von Ausschlag im Gesicht. 
Nach 3 Wochen erkrankt in Essen der zweijährige 
Knabe an echten Pocken. Die Familie wird iso¬ 
liert. Der Vater sowie eine Tochter werden von 
2tägigem hohen Fieber befallen, beim Vater zeigt 
sich auch ein masernähnliches Exanthem. Wahr¬ 
scheinlich hat hier dio Krankheit, da der Impf- 
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schütz noch stark genug war, sich nicht voll ent¬ 
wickeln können. Vom Vater findet die Über¬ 
tragung der Pocken auf ein entfernt wohnendes 
Mädchen statt, wahrscheinlich durch Geld. 

R i s e 1 (!). r >) beobachtete 3 Blattern fälle. Ein 
15jähriges Mädchen ohne Impfschutz starb, ein 
I7jiihrigcs mit einer schwachen Impf narbe hatte 
raittclschwerc Blattern und genas, während ein 
18jähriger Jüngling mit 3 gut ausgcbildeton Nar¬ 
ben nur ganz leicht befallen wurde. 

In Bayern wurden 1907 SPockenfällo (2 Todes¬ 
fälle) gemeldet, sämtlich von außen eingcschleppt 
(36), 1999 waren es 5, die sämtlich genasen, 1910 8. 
Von diesen waren 2 aus Rußland zugereist. Ein¬ 
mal erfolgte die Ansteckung durch böhmische 
Kleider oder Möbel, einmal durch Kleiderstoffe, 
einmal durch Besuch aus Österreich, und bei 3 Ge¬ 
schwistern war die Infektionsquelle unbekannt; 
vielleicht handelte cs sich hier auch nur um Vari¬ 
zellen, da diese epidemisch waren (3). Die klcino 
Pockonopidomio in München 1909 kam nach 
Kämmerer (44) so zustande, daß ein aus 
Ägypten heimkehrender Beamter, der nur als Kind 
geimpft war, selbst erkrankte und seine Schwie¬ 
germutter ansteckte. Weiterhin erkrankte ein 
Mann, der mit dem Beamten 2 Tage nach seiner 
Rückkehr bei demselben Friseur war, sodann 
soine Schwester, und ein Briefträger, der in dem¬ 
selben Restaurant wie der Beamte verkehrt hatte, 
ln Sachsen kamen 1909 19 Fälle zur Beobachtung. 

In Paris herrschte 1910 im XIII. Arrondisse¬ 
ment eine Pockenepidemie (De 1 a m a re 21). Sie 
hielt 53 Tage an und betraf 34 Frauen, 7 Männer 
über 35 Jahre alt und ein Kind, sämtlich ohne ge¬ 
nügenden Impfschutz. Die Ätiologie blieb unklar: 
meistens erkrankten Wäscherinnen und solche, 
die mit der Wäsche zu tun hatten. 9 starben, 
meist an hämorrhagischer Variola. 

Die Pockenepidemie in dem Schweizer Orte 
Derendingen - Luterbach im Jahre 1907 begann 
nach Tiäche (116) mit der Erkrankung eines 
nicht geimpften Kindes an vesikulo-pustulösem 
Ausschläge; 3—4 Wochen später bekam ein Kind 
die Pocken, bei dem die Impfung durch Aus¬ 
waschen illusorisch gemacht war. Der Abfall 
dieses Kindes wurde in einen Hof gekehrt, in dem 
Metzgereigegenstände lagen, und durch sie er¬ 
folgte wahrscheinlich die Weiterverbreitung. Der 
erste Fall kam vielleicht dadurch zustande, daß 
der Vater des Kindes als Portier einer Kammgarn¬ 
spinnerei von fremden Arbeitern Infektionskeime 
empfing. Im ganzen erkrankten 27 Menschen. 
Die 4 Kranken mit Variola haemorrhagica pustu¬ 
losa starben sämtlich. 

Im ganzen kamen in den letzten 5 Jahren nach 
C h r i s t i a n i und W a r t m a n n (19) in der 
Schweiz 383 Pockenfälle vor, und zwar 160 bei 
Geimpften, 196 bei Nichtgeimpften. Von ersteren, 
wobei solche mit ungenügendem Impfschutz ein¬ 
gerechnet sind, starben 10, von letztoron 21,43°/ 0 . 


ln Genf kam 1909 eine Pockcnpidemie zum Aus¬ 
bruch. Nach Dufour (27) begann sie Ende 
März mit der Erkrankung einer 4köpfigen Fami¬ 
lie, wobei der Arzt an Varicellen dachte. Anfang 
Mai wurden 2 andere Kinder aus demselben Hause 
befallen, später noch andere Personen, meist un- 
geimpft. Eine Wäscherin, die außerhalb des 
Hauses Wäsche der zuerst infizierten Familie ge¬ 
waschen hatte, erkrankte ebenfalls, sodann ver¬ 
schiedene Angestellte des Hospitals, in das die 
Kranken eingeliefort waren. Im ganzen waren es 
19 Fälle, darunter 5 mit Variola confluens, von 
denen 3 nicht geimpfte Kinder im Atler von 2, 9 
und 11 Monaten starben. 

In England kommen ebenfalls noch immer 
kleino Epidemien vor. Nach Hi liier (engl. 
Unterhaus 118) sterben jährlich 600—800 Men¬ 
schen an den Pocken. Zum Busch (13) be¬ 
lichtet von einer Epidemie in London anfangs 
1911, die dadurch zur Ausbreitung kam, daß man 
den ersten Fall nicht als solchen erkannte und in 
einen großen Krankensaal, der mit 60 Frauen und 
Kindern belegt war, brachte. Erst als zwei weitere 
Erkrankungen vorkamen, stellte man die Diagnose 
auf Pocken. Binnen kurzem zählte man 48 Pocken¬ 
fälle. — in Indien ist ein starker Rückgang in der 
Zahl der Pockenerkrankungen zu verzeichnen. 
Während 1869—1886 daselbst übor 45 000 an 
Pocken starben, betrug diese Zahl in den Jahren 
i 1887—1904 nur noch 9126 (Buch an an 12). In 
Nordchina sind die Pocken endemisch. Beren- 
b r u c h (5) zählte unter den Chinesen der Provinz 
Schantung 48°/« mit Pockennarben. 

ln Europa ist infolge mangelhafter Impfung 
noch immer Rußland das Land mit den meisten 
Pockenfällen. Dworetzky (28) berichtet, daß 
in Moskau während der letzten 25 -Jahre 12 217 
Pockenkranke angcmeldet wurdon, daß daselbst 
2,46% aller Infektionskrankheiten Pocken be¬ 
treffen . Auch in Ägypten sind kleine Epidemien 
häufig. In Kairo sind nach Droyer (24) 1909 in den 
ersten 3 Monaten 392 Pockenkranke mit 151 töd¬ 
lichen Ausgängen zur Anzeige gebracht. In 
Amerika sollen 1910 allein in den Nordstaaten 
30 000 Menschen an den Pocken erkrankt sein 
(W a c h e n h e i m 125). 

Dio verschiedenen Krankheitshilder, unter denen 
die Pocken auftreten könnon, behandelt Came- 
ron (14). Differentialdiagnostisch wichtig ist, 
daß eine Bläscheneruption zuweilen ausbleiben 
kann. So kann die Krankheit mit sehr heftigen 
plötzlichen Leibschmerzen und schweren Allge- 
meinerschcinungen beginnon und unter Delirien 
binnen kurzem zum Tode führen, ohne jede Erup¬ 
tion. Oder die Hautorscheinungen treten ganz 
zurück, weshalb die sorgfältigste Untersuchung 
der ganzen Haut nötig ist. In seltenen Fällen gibt 
bei der Diagnose auch dio Prostration Ausschlag. 
Zu Boginn der Krankheit wird oft ein Erythem 
| beobachtet, das, nur das Gesicht verschonend, in 
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der Gestalt von unregelmäßigen, verschieden 
großen, zufällig verteilten, unerhabenen Flecken 
für Variola charakteristisch ist. Auch Purpura 
tritt zuweilen in den ersten Tagen mit begleiten¬ 
dem Fieber auf. 

Das Blut von Pockenkranken untersuchte 
Kämmerer (44). Es bestellt eine mäßige Ge- 
samtloukozytose (10—20 000 im cbmm). Sie be¬ 
ruht auf einer Vermehrung der Lymphozyten und 
ist schon vom 5. Tage an wahrnehmbar. Man be¬ 
merkt besonders viele große Lymphozytenformen. 
Erst 3 Monate nach Krankheitsbeginn schwindet 
die Erscheinung. Die neutrophilen Leukozyten 
sind nur relativ vermindert, absolut abor in nor¬ 
maler Menge vorhanden. In den ersten Tagen 
beobachtet man bei schworen Fällen Myeloblasten 
und Normoblasten. Die großen mononukleären 
und Übergangszellen zeigen Durchschnittswerte, 
scheinen sich aber etwas zu vermehren, wenn die 
Lymphozyten zurückgehen. Die eosinophilen und 
Mastzellen sind weder auffallend vermehrt noch 
vermindert, verschwinden aber nio ganz. Zur 
Diagnose sind alle diese Beobachtungen nicht zu 
verwerten. 

Kompiemevtbittdungsreaktion stellte K r y 1 o f f 
(38) bei Variola vera und Variolois fest. Im In¬ 
halt der Pockenpusteln findet sich ein Antigen j 
gegenüber dein Serum der Pockenkranken, das 
auch nach dem Tode noch wirksam ist. Dio An¬ 
tigonwirkung geht auch ins Filtrat über und bleibt 
beim Trocknen wirksam. Die Antikörper im Serum 
der Pockenkranken verschwinden mit der Zeit 
aus dem Organismus. 

Knoche Illusionen im Gefolge von Variola konn¬ 
ten Musgravo und Sison (74) beobachten. 
Es handelte sich um Deformitäten von Vorder¬ 
arm und Händen, die durch Pocken in der Kind¬ 
heit vorursacht waren. Anscheinend liegen de¬ 
struktive Prozesse an den Epiphysen zugrunde, 
die in der Periode des aktiven Knochenwachstums 
begonnen haben. Die Schäfte von Ulna und 
Hadius waren, abgesehen von ihrer Länge, nor¬ 
mal. dagegen waren die Epiphysen verbreitert und 
unregelmäßig gestaltet, ebenso Karpal-, Meta- 
karpal- und Phalangcalknochcn. 8 solche Fälle 
kamen zur Beobachtung. 

Von andern Leiden, die nach dem überstellen 
der Pocken Zurückbleiben können, ist die Blind¬ 
heit eins der häufigsten. In der Schweiz konnte 
D u f o u r (20) 185*5 unter 3 Millionen Einwohnern 
43 Blinde durch Variola feststcllen, in Schweden 
1900 auf 5 Millionen Einwohner 1 Variolablinden, 
in Böhmen auf 6 Millionen 2.33, und in Bayern auf 
o Millionen 22 Fälle. Nach Buchanan (12) ist 
in Indien Blindheit im Gefolge von Pocken häufig. 

Wie aber Roche (90) betont, ist die Prognose 
der variolösen schleichenden Keratitis, dio ge¬ 
wöhnlich die Ursache der Blindheit ist. durchaus 
nicht schlecht. Wenn die Behandlung rechtzeitig 
einsetzt, gelingt cs meist, sic zur Heilung zu 


[ bringen. Von den 21 Fällen von Keratitis vario- 
j losa, die R. beobachtete, begann die Eruption 
17mal in der 3. bis 4. Woche, 3mal früher, lmal 
am 72. Tage. 

In der Bchnndlvvfj der Variola tritt das rote 
Licht sehr in den Vordergrund. W ürtzon (120) 
empfiehlt Finsenbehandlung mit roten Rauten in 
den Hospitälern, in den Privathäusern dagegen 
völligo Dunkelheit oder rote Vorhänge. Nicht nur 
der Krankcnraum, sondern auch die Nebcnräunio 
i sollen nur rotes Licht erhalten; jegliches Tages¬ 
licht ist auszuschalten. Auch T i e c h e (110) tritt 
i für die Rotlichtbchandlung ein, ebenso Drcyer 
(25), der außerdem zur Eitcrunterdrückung und 
Desodorierung das an den ersten beiden Tagen 
I 3—4mal wiederholte Uberstreichon der Pusteln 
und Blasen mit gesättigter wässeriger Lösung von 
Kalium permanganicum empfiehlt. Diese Behand¬ 
lung hat jedoch auf den Verlauf der Krankheit 
keinen Einfluß. Dagegen soll nach U s s h e r (119) 
das Kalziumsulphid dio Dauer der Variola ab¬ 
kürzen. In einom Falle, in dom das sekundäre 
Fieber und die Pustulation schon begonnen hatten, 
hörten beide sofort nach Eingabe des Mittels auf; 
nur etwas weniger als x /« der Bläschen vereiter¬ 
ten, und wenige Stunden später war dio Tempe¬ 
ratur normal. In anderen Fällen verhütete Kal¬ 
ziumsulphid das sekundäre Fieber und die Pustu¬ 
lation, und bei 5 nicht geimpften Mädchon, die 
mit einer Pockenkranken in einom engon Raum 
geschlafen hatten, blieb unter Einnahme dos 
Mittels die Krankheit aus. Bei einer Epidemie bo- 
i stätigte sich die Wirkung. Lymphe war nicht zu 
bekommen, nur in einer Entfernung von 1000 Mei- 
i len, und so mußte Kalziumsulphid vor Ansteckung 
j schützen. Die Pflegerin schützte sich durch drei¬ 
stündliche Dosen von ‘/« g. Boi Erwachsenen 
wurde während der Krankheit halbstündlich 
i '/*—S gegeben, allmählich zurückgehond auf 
! zweistündlich '/,—*/, g. 

Es wäre zu verwundern, wenn Salrarsan 
nicht auch bei Variola zur Anwendung gekommen 
wäre. Lenzmann (00) berichtet über 3 Fälle, 
i die unter Anwendung des Mittels ohne Kompli¬ 
kationen heilten, gibt aber selbst zu, daß vor- 
' zeitige Schlüsse unangebracht sind. 

Bei der Entlassung der Pocken rekonvaleszcn- 
ton ist besondere Aufmerksamkeit den infektiösen 
..Pockenmumien" zu widmen, linsenförmigen, oin- 
i gedörrten Knötchen in der Epidermis von Hand 
und Fuß. Tieche (110) behandelt sie mit 10 bis 
2()pmz. Salizylvnseline unter Zusatz von 1 bis 
3 °j 0 Resorzin. Don Haarboden desinfiziert er mit 
20proz. Schwefelvaseline, der 5°/ 0 Salizylsäure zu- 
gesetzt sind. 

Von Krankheiten, die den echten Pocken nahe- 
stehen, aber höchstens als abgeschwächte Formen 
i derselben zu betrachten sind, beschreibt R u - 
d o 1 p h (98) die in Brasilien beobachteten tceißen 
Pocken. Im Auftreten eines Exanthems, im Fic- 
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bcrverlauf, in der Schutzwirkung der Impfung 
ähneln sie der Variola. Die Mortalität boträgt 
etwa 2 1 /s%. Die Initialsymptome bestehen in 
Bindehautentzündung, Kopfschmerzen, Bronchitis, 
Übelkeit, Magen-, Glieder- und Kreuzschmerzen 
mäßigen Grades. Die Temperatur steigt innerhalb 
von 12 Stunden auf 40,5—41°. Am Endo des 
dritten Tages fällt sie plötzlich bis zur Norm ab, 
'dann tritt das Exanthem auf. Ein fieberhaftes 
Suppurationsstadium fehlt. Die Temperatur er¬ 
reicht später nur 37,8—38°. Am ersten Tage ist 
die Diazoreaktion meistens positiv. Das Exanthem 
ist so gefärbt, daß die ganze Haut wie mit Kalk¬ 
spritzen übersät erscheint. Ein Pockennabel fehlt. 
Die Narben verschwinden gewöhnlich in wenigen 
Monaten ganz. Es sterben fast nur dokrepide In¬ 
dividuen, besonders Lepröse. Die durch das Uber¬ 
stehen der Krankheit hervorgerufone Immunität 
der Vaceine gegenüber dauert nur 6 Monate. 

Ein drei Tage anhaltendes hohes Fieber 
charakterisiert die sog. Samoapocken. Als mut¬ 
maßliche Erreger hat v. Prowazek (85) Kör¬ 
perchen von l / t fj. Größe gefunden, die sich in 
Diploform vermehren; die Kernumwandlung ist 
ähnlich wie bei der echten Variola, jedoch fehlen 
in der Pustelwand plasmatische Einschlüsse. 
Wahrscheinlich haben die Samoapocken Be¬ 
ziehungen zu den Sanagapocken, die in ihrem 
Verlauf der Variola ähnlich sind, aber ohne Sup- 
puration einhergehen und nicht anstecken (N a e - 
g o 1 e 76). 


11. Varizellen. 

Die Windpocken unterliegen wie in verein¬ 
zelten andern Ländern in einzelnen russischen 
Städten der Meldepflicht. Dworetzky (28) be¬ 
richtet, daß in den letzten 25 Jahren in Moskau 
28 743 Fälle gemeldet, was 5,79°/ 0 aller Infektions¬ 
krankheiten entspricht. 

In vielen Fällen macht die Diagnose der Vari¬ 
zellen erhebliche Schwierigkeiten. Nach R i s o 1 
(05) soll man, um sie von Variolois zu unter¬ 
scheiden, 72 Stunden nach Entstehung die ver¬ 
dächtigen Stellen mit einem Schröpfkopf an- 
saugen. Nach 5 Minuten tritt dann bei Variolois 
die Pockenform deutlich hervor. Beutten- 
m ü 11 e r (6) führt 2 Fälle an, in denen sich 
weder aus dem Exanthem noch aus dem all¬ 
gemeinen Verlauf die Diagnose sicher ermitteln 
ließ. In dem von Misch (70) geschilderten 
Falle, der ein erwachsenes Mädchen betraf, ohne 
daß in der Umgebung auch nur die Möglichkeit 
einer Infektion vorlag, entschied die Sternkarten¬ 
form des Windpockonausschlages die Diagnose, 
die dann auch durch den positiven Erfolg einer 
späteren Impfung bestätigt wurde. 

Eigentümlich war die Lokalisation der Erup¬ 
tion bei einem Kinde nach der Schilderung von 
Chat in und Ren du (18). Nur Rücken und 
Brust waren von konfluierenden Varicellen be¬ 
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deckt. Die Erklärung liegt darin, daß 3 Wochen 
vorher die genannten Teile mit Jodtinktur be¬ 
handelt waren, und Jod die Eigentümlichkeit hat, 
Eruptionen zu lokalisieren. 

Auch Komplikationen mancherlei Art werden 
bei Varizellen beobachtet. R e t z 1 a f f (92) be¬ 
richtet von einer Hausepidemie, bei der auch 
3 Erwachsene erkrankten. Ein elendes 3 1 /,jähr. 
Mädchen erkrankte infolge gangränöser Vari¬ 
zellen an einem Bubo axillaris, von dem eine 
Sepsis ausging, die in 7 Tagen zum Tode führte, 
B1 ü h d o r n (7) hat bei einem einjährigen Kinde 
8 Tage nach Beginn der Varizellen ein ausgebrei¬ 
tetes purulentes Gesichts- und Kopfödem gesehen. 
Die Eingangspforte zu der Streptokokkeninfek¬ 
tion, die letal endigte, bildeten nekrotisch zer¬ 
fallene Effloreszenzen in der Halsgegend, an 
denen das Kind gekratzt hatte. Beardsley (4) 
verzeichnet 2 Varizellenfälle, die durch Nephritis 
kompliziert waren. 

Atypisch verliefen die Windpocken nach 
Königsberg (57) bei einem ISmonatigen 
Kinde. Sie traten im Verlaufe einer Pertussis 
mit konfluierender Lobularpneumonie auf; noch 
ß Tage nach Beginn der Erkrankung schossen 
neue Bläschen auf, jedoch fehlte der rote Hof um 
die Bläschen herum. Bekannt ist der Zusammen¬ 
hang von Varizellen und Herpes zoster (vgl. 
Schmidts Jahrb. 305. S. 1. B o k a y). L ü t h (62) 
sah eine solche Kombination bei Mutter und Kind. 

Den Inhalt der Varizellenpusleln untersuchte 
Swellengrebel (113). Er verimpfte ihn auf 
die Kaninchenhornhaut, ohne daß sich Guarnieris 
nachweisen lassen. Er sah jedoch ihnen ähnliche 
Gebilde, dio sich weniger intensiv färbten und in 
ihrer Struktur den Epithelkernen der Hornhaut 
ähnelten, aus denen sie entstanden waren. 


III. Impfung. 

Geschichte, Statistik, Organisation, Technik. 

Eingehend war die Geschichte der Impfung 
j in der historischen Abteilung der Dresdener 
| Hygiene-Ausstellung (47) berücksichtigt. Neben 
Impf-, Blattern- und Schutzpockenscheinen aus 
der ältesten Zeit sah man zahlreiche öffentliche 
Aufrufe zur Impfung, Flugblätter gegon sie, auch 
Karrikaturen französischen und englischen Ur¬ 
sprungs, Impfmedaillen in Originalen und Ab¬ 
bildungen, ein rotes Plakat: „Hier sind Pocken¬ 
kranke", sodann einen Originalbrief Jenners. 

Einer der ersten Inokulatoren war Dr. 
Adam Thomson, der, geboren in Schottland, 
von 1748 an in Philadelphia praktizierte und die 
Methode in Amerika einführte (Smith 105). 
Er ließ die Patienten 14 Tage lang bei leichter 
Diät unter Anwendung von Aderlaß und mäßiger 
Purgation und Einnehmen von dem Boerhave- 
schen Quecksilber- und Antimon-Gemisch sich 
auf die Prozedur vorbereiten. Er okulierte am 
Bein an einer Stelle, die von Hirn und Lebens- 
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Organen möglichst entfernt war. Die Immunisie¬ 
rung stellte er sich so vor, daß oino unendlich 
feino Matorie, das variolöse „Brennmaterial“, im 
Blute jedes Monsclion verteilt ist, bald mehr, bald 
weniger, und schließlich durch das variolöse Kon- 
tagion, durch das es aufgezehrt wird, in Tätigkeit 
tritt. Ein Dr. CJale berichtet 1765 aus Boston, daß 
ohne Inokulation 1 von 7—8 Pockenkranken 
stürbe, bei Inokulation ohne Quecksilber 1 von 
80—100, bei Inokulation mit Quecksilber 1 von 
800—1000. Thomson starb 1767. Seine Methode 
wurde auch viel von Quacksalbern angewandt. 

Auf den holsteinischen Lehrer Peter PI e 11, 
der 1791, also vor Jenner, die ersten Impfungen 
mit Kuhpockenlymphe ausführte, lenkt Th een 
(115) die Aufmerksamkeit. Große Verdienste 
erwarben sich um die Poekenfrage in Deutsch¬ 
land die beiden englischen Ärzte M o t h e r b y. 
Wie W. Ebstein (30) berichtet, wurden dem 
Sohne Hamanns, dos Magus des Nordens, durch 
George Motherby die Blattern inokuliert. 
Durch vorsichtige Ausführung hatte dieser die 
Gefahren der Variolaübertragung sehr herab- 
gemindort. Sein Noffo William führte 1801 die 
Kuhpockenimpfung in Königsberg ein und wurde 
später dort Impfarzt. Nach E. Ebstein (31) 
erwarben sich große Verdienste um die Ein¬ 
führung der Kuhpoekenimpfung der Hofrat 
F a u s t in Bückeburg, der zuerst ein sehr eifriger 
Gegner war, sodann Chr. Pr. L. Stromeyer 
in Hannover, ferner K ü 111 i n g e r in Erlangen, 
der für die Einführung der Impfung im Bay- 
routher Unterlande durch die Ernennung zum 
Medizinalrat und Verleihung einer Vakzinations- 
Medaille belohnt wurde. Eine der ersten süd¬ 
deutschen Städte, in denen die Kuhpocken¬ 
impfung festen Fuß faßte, war Bamberg, wo A. F. 
Marcus Lymphe einführte, dio er von Stro¬ 
meyer aus Hannover erhalten hatte. In Berlin 
wurde die Vakzination durch Heine eingeführt. 

Von einem Danklied, „bei dem glücklichen 
Fortgang der Schutzblattern zu singen“, berichtet 
Schuhmacher (101), Es handelte sich um einen 
Ghoral, nach der Melodie „Allein Gott in der 
Höh’ sei Ehr“ zu singen, den der Pfarrer Weddige 
1804 in Corvey zum Lobe der Impfung ge¬ 
dichtet hat. 

Eine ausführliche Geschichte der Impfung in 
Dresden gibt Chalybaeus (17). Zuerst wurde 
im Jahre 1838 vom Direktor der Tierarzneischule 
Dr. Prinz animale Impfung ausgeführt. Das 
staatliche Impf-Institut wurde 1887 gegründet. 

Uber die Ergebnisse der Schutzpockenimpfnng 
liegen genaue Berichte aus dem Königreiche 
Bayern vor (Stumpf 108, 109, 110). Es wur¬ 
den 1903 von 190 463 impfpflichtigen Erstimpf¬ 
lingen 166 958 geimpft und zwar mit einem Er¬ 
folge von 99,05% und einer durchschnittlichen 
Pustelzahl von 3,9. Von 147 634 impf pflichtigen 
Weiderimpflingen wurden 145 670 mit einem Er- 
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i folge von 09,00% geimpft. Für 1910 lauten dio 
betreffenden Zahlen für die Erstimpflinge 189 314 
und 162 374, Erfolg 99,19% und Pustelzahl 3,9, 
für die Wioderimpflinge 148 319 und 146 366, Er¬ 
folg 98,91%. Im bayrischen Hoere wurdon 1908 
31 838 Impfungen mit 93.8% Erfolg vorgonommen. 
Die bayrische Zentralanstalt produzierte 1909 pro 
Kalb 8,22 g Rohstoff, 1910 5,2 g. Noue Stämme 
wurden in den beiden Jahren nicht angelogt. 

In Hamburg (Voigt 120) wurden im Jahre 

1908 von 47 000 Impfpflichtigen von den Impf¬ 
ärzten 11,8, von den Privatärzten 31,97% aus 
gesundheitlichen Rücksichten zurückgestellt. Der 

. Erfolg betrüg bei der öffentlichen Impfung 99,64, 
bei der Privatimpfung 72,55%. Während in ganz 
Deutschland 15% der impf pflichtigen Kinder ohne 
| Schutz geblieben sind, betrug ihr Prozentsatz für 
I Hamburg 21,03% (Voigt 122). 

Besondere Schwierigkeiten macht die Durch- 
| impfung der Kolonien (88). So ist im Süden 
! Kameruns, wo die Pocken endemisch sind, eine 
1 allgemeine Impfung nicht gelungen. Es soll jetzt 
nur alle 5 Jahre und großem Aufgebot von Hilfs¬ 
kräften eine kräftige Durchimpfung vorgenommen 
werden. 

In vielen außerdeutschen Ländern fohlt eine 
obligatorische Impfung, so z. B. in verschiedenen 
Kahtonen der Schweiz. Im Kanton Solothurn 
beträgt nach Tiöche (116) die Anzahl der Impf- 
gogner 2—3%. T. tritt für allgemeine obligato¬ 
rische Impfung ein. In England besteht die Ge¬ 
wissensklausel: etwa 25% der Kinder bleiben un- 
geimpft. Ein Kind, das einmal von einer Impfung 
befreit ist, bleibt für immer davon frei. Seit 1904 
nimmt die Zahl der geimpften Kinder besonders 
in den großen Städten von Jahr zu Jahr ab 
(Kirchner 54). Bei der jüngsten Impf¬ 
debatte im englischen Unterhause trat H i 11 i e r 
für absoluten Impfzwang ein (118). Es besteht 
in England nur 1 staatliches Lymphinstitut, die 
in privaten Händen befindlichen stehen nicht 
unter staatlicher Kontrolle (S a n d w i t h 99). 
Die Asepsis der Impfärzte sowie die Unter¬ 
weisung des Publikums sollen nach S. zu wün¬ 
schen übrig lassen. Deshalb sind häufig Zwischen¬ 
fälle zu verzeichnen. Jalland (43) woist dar- 
i auf hin. wie besonders die Lebensversicherungen 
' großes Interesse an der Impfung haben müßten, 
da die meisten Todesfälle an Pocken bei Er- 
i wachsenen unter 45 Jahren Vorkommen. 

In Frankreich besteht zwar eine gesetzliche 
Impfung, trotzdem ist die Durchimpfung eine un¬ 
genügende. Es bestehen 5 staatliche und 14 pri¬ 
vate Lymphanstalten, es wird aber auch viel 
humanisierte Lymphe angewendet (Pfeiffer 
[80]). Börry (10) berichtet über den Impf¬ 
dienst in Lyon. Man hat dort seit dem 1. April 

1909 an den Hospitälern obligatorische Impfung 
für alle Aufgenommenen, ausgenommen Infek- 

j tionskTanke und dekrepide Individuen einge- 
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richtet. In den größeren. Hospitälern findet die 
Impfung allwöchentlich statt, in den Asylen für 
Greise und Unheilbare, dio nur wenig in ihrem 
Bestände wechseln, seltner. 

Energische /mp/vorschriften hat man für die 
französischen Kolonien erlassen. In Nordafrika 
gelang es bisher noch nicht die Pocken einzu¬ 
schränken. Nach Ke]sch (49) sind die Ur¬ 
sachen dazu in dem Nomadenleben und dem 
Widerstand der Kabylen und Immigranten gegen 
die Impfung zu suchen. So betrafen in Gran 1906 
von 91 Pockenfällen 83 Einwandrer, in Algier von 
106 50 solche. Jetzt ist vom Gouverneur ener¬ 
gischer Impfzwang für Immigranten cingeführt. 
Sodann sind die Vorschriften zur Erhaltung der 
Reinheit der Lymphe und für ihren baldigen 
Verbrauch verschärft; die Impfzeit ist geregelt. 
Kölsch (48) erwähnt auch dio Einführung des 
Impfzwanges für die Immigranten von Marti¬ 
nique, Guadeloupe und Reunion, hält es aber für 
vorteilhafter, die Impfung bei der Abreise aus 
dem Ileimatsliafen für obligatorisch zu machen. 
Kermorgant (52) kritisiert, daß in Franzö- 
sisch-Westafrika zu wenig Lymphinstitute be¬ 
stehen. Nach Äquatorialafrika wird die Lymphe 
aus dem Kongo und Frankreich transportiert. In 
Madagaskar besteht ein. in Indochina drei Lymph¬ 
institute. Hier ist die Anzahl der Impfungen von 
1908 bis 1009 um 100°/,, gostiegen. 

Trotzdem in Norwegen Impfzwang besteht, 
gelingt es doch vielen, sich zu befreien (Malm 
03). Als aber eine kleine Pockenepidemie in 
Christiania im Jahre 1908 ausbrach, drängten 
sich die Bewohner, auch die Impfgegner in 
Massen zur Impfung, so daß über 315 000 Not¬ 
impfungen vorgenommen wurden. Nach Chri¬ 
stian! und Wartmann (19) wurden in Genf bei 
dom Auftreten einiger Pockenerkrankungen eben¬ 
falls dio Arzte von allen Seiten sehr lebhaft zu 
Impfungen verlangt: binnen kurzem wurden über 
13 000 Personen geimpft. 

Für Indien befürwortet Buch an an (12) 
die Einführung der obligatorischen Impfung. Auf 
den Philippinen haben sich die Impfverhältnisse 
nach der Besetzung durch die Amerikaner sehr 
gebessert. Seit 1898 sind nach 0 lesen (77) 
allein auf Manila 9 Millinen Impfungen vor¬ 
genommen, die in 60°/ o positiv verliefen. Früher 
starben dort wöchentlich 400 Menschen an den 
Pocken, in den letzten 10 Jahren nur einmal 
1908, nachdem die Impfung 2 Jahre lang suspen¬ 
diert war, etwas über 30, sonst weniger. Von den 
an den Pocken Verstorbenen sind 90°/ o ungeimpfte 
Kinder. In einzelnen Provinzen sind ständige 
Vakzinatoren angestollt, so in Ambos Camarines 
deren 4. In Venezuela wurde die obligatorische 
Impfung 1909 eingeführt (71). 

In Belgien, das keinen unbedingten Impf¬ 
zwang hat, hat man von privater Seite aus 
Schritte getan, um der Impfung möglichst große 
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Ausbreitung zu verschaffen. Es haben sich 
gemeinnützige Gesellschaften der „mutueUistes“ 
gebildet, deren Mitglieder sich verpflichten 
müsson, sich impfen und die Impfung alle 8 Jahre 
wiederholen zu lassen (Boulengier 11). 

Für eine einheitliche Organisation der Impfung 
in den Vereinigten Staaten von Amerika tritt 
Dock (22) ein, der staatliche Kontrolle der 
Impfinstituto und regelmäßige öffentliche Impfun¬ 
gen und Wiederimpfungen verlangt, damit die 
Allgemeinheit den nötigen Schutz hat. In Ägyp¬ 
ten widersetzen sich gewöhnlich die Europäer 
dem sonst allgemein durchgeführten Impfzwange, 
indem sic sich auf dio eigne Gerichtsbarkeit der 
Konsulate berufen: diese wiederum haben keine 
Möglichkeit der Kontrolle. Da die Pocken in 
Ägypten endemisch sind, warnt Dreyer (24) 
alle zureisenden Europäer, ohne genügenden 
Impfschutz das Land zu betreten. 

In Deutschland hat grade im letzten Jahre 
die Impffrage gelegentlich ihrer Behandlung im 
Reichstag viel Staub aufgcwirbolt. Nach Abel 
(2) bedarf grade Deutschland nach seiner geo¬ 
graphischen Lage und seinen Verkehrsbeziehun- 
gen eines höheren Impfschutzes als andere Län¬ 
der. Eine Änderung der Impfpflicht ist nur zu 
rechtfertigen, wenn die Gefahr der Pockenein- 
schleppung sich dauernd beseitigen läßt. 

Eingehend ist dio Frage erörtert, ob dasReichs- 
impfgesetz einen Impfzwang zuläßt oder nicht. 
Kästner (45) prüft eingehend den § 14 des 
Impfgesetzes vom 8. April 1874, der für die Eltern 
und Vormünder, die trotz amtlicher Aufforderung 
ihre Pflegebefohlenen der Impfung entziehen, eine 
Geldstrafe bis zu 50 Mk. odor Haft bis zu 3 Tagen 
festgesetzt. Nach seiner Meinung handelt es sich 
um eine sog. Kriminalstrafe, die nicht wiederholt 
werden kann, also mehr um eine „Steuer fürs 
Nichtimpfen“ als um ein Strafe. Jaffe (42) 
weist diese Auffassung zurück. Er hält daran 
fest, daß zur Durchführung des Impfgesetzes un¬ 
bedingt eine Wiederholung der Strafe nötig ist. 
Flügge (33) wiederum hält mehrfache Be¬ 
strafung für unzulässig, tritt dagegen für einen 
polizeilichen Impfzwang in schonender Form ein. 
Ebermayer (29) führt oin Urteil vom Ober¬ 
verwalt ungsgcricht vom 24. Febr. 1911 an, nach 
dem die zwangsweise Vorführung eines Kindes 
zur Impfung zulässig ist. Ebenso ist Zwang er¬ 
laubt. wenn festgestelt werden soll, ob die Impfung 
j eines Kindes ohne Gefährdung des Lebens oder 
I der Gesundheit möglich ist. Der preußische Medi- 
I zinalminister ersucht in einem Erlaß an die Regie¬ 
rungspräsidenten vom 23. Jan. 1911 (69) um An¬ 
führung aller Fälle, in denen ein physischer 
Zwang bei der Impfung ausgeübt werden mußte, 
in den Begleitberichten zu den Impfbcrichten. 
Gegen den physischen Zwang zur Durchführung 
der Impfung wendet sich im deutschen Reichs¬ 
lag (89) der Antrag Faßbender-Pfeiffer, 
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während der Hamburger Ärzteverein in einer 
Petition (vgl. Jaffe 12) energisch seine Bei¬ 
behaltung verlangt, da in Deutschland fortwäh¬ 
rend das Pockengift vom Auslände hereingehraeht 
wird. 

Eine Übersicht über die preußischen Impf- 
ansialtcn gibt 1) o c p n c r (23). Es sind zurzeit 
sieben vorhanden, in Königsberg, Berlin, Stettin, 
Oppeln, Halle, Kassel und Köln, nachdem am 
1. März 1911 in Hannover der Betrieb eingestellt 
ist. Die Vorschrift von 1899 verlangt für die An¬ 
stalten nur 3 Räume: einen Stall, einen Impfraum 
und ein Lymphzubereitungszimmer. Jetzt haben 
allo Anstalten dazu noch einen Beobachtungsstall, 
in dem die Kälber beobachtet und mit Tuberkulin 
behandelt werden können, ferner einen Vorborci- 
tungsraum, einen Unterkunftsraum für Arzte, ein 
bakteriologisches Laboratorium und einen kleinen 
Stall für Versuchstiere. Gewöhnlich sind die In¬ 
stitute an den Schlachthof angesehlossen. Der 
Eigentümer ist die Gemeinde, der Staat Mieter. 
Auf der Dresdener Hygiene-Ausstellung sah man 
Photographien und Modelle der Anstalten. Die 
Zahl der abgegebenen Lymphportioncn bewegt 
sich zwischen 20!) 72(5 (Halle) und -191137 (Köln). 

Die Dresdener Lymphanstalt wird eingehend 
von C h a ly b ae us (17) geschildert. Ihr ent¬ 
stammte eine Lvniphreibemasehine aus Phosphor- 
bronze zum Verreiben des Rohstoffes und zur Her¬ 
stellung einer Glyzerinemulsion, ferner eine 
Lymphfüllmaschine. ähnlich einem ßierdruek- 
apparat. die in einer Stunde <i(l() Kapillaren füllt. 
Apparate, die beide auf der Dresdener Ausstellung 
zu sehen waren (Ui). 

Die Änderungen in der Technik des Impfen» 
sind verhältnismäßig geringfügig. Den Gebrauch 
von ..vaeeinogriffes“, ..Impfklauen“ befürwortet 
Bo n net te (!)). Sie haben die Form einer großen 
Feder, die in 2 laterale, parallele, in 3 scharfen 
Kanten endigende Flügel ausläuft. Sie wirken 
durch Schaben, während die ebenfalls von B. ge¬ 
brauchten. aber etwas weniger Erfolge aufweisen¬ 
den Impflanzetten in Federform durch Schneiden 
wirken. Wassermann (120) gebraucht zum 
Impfen den Pirquetbohrer. Die Reaktion ist dabei 
nie zu stark. Um die entzündlichen Vorgänge zu 
mildern, tragen S h a m borg und K o 1 in e r (103) 
■18 Stunden nach der Impfung eine Iproz. alko¬ 
holische Lösung von Pikrinsäure auf. 

Um die Erfolge bei Wiederimpfungen zu ver¬ 
bessern. schlägt Staple 1 10*11 vor. stets eine 
neue Stelle zu impfen. Er hat bei einem 3mnl ver¬ 
geblich geimpften 1jährigen Jungen dadurch Er¬ 
folg erzielt, daß er eine andere Stelle auswälilto. 

IV. V a r i o l a - U a k z i n e. 

Allgemeine*. 

In dem alten Streit zwischen Deutschen, die 
an der Einheit von Variola und Vakzine festhalten 
und sie nur als zwei Erscheinungsformen des- 
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selben Virus halten, und Franzosen, die Vakzine 
und Variola als zwei verschiedene Krankheiten 
betrachteten, ist insofern eine kleine Wandlung 
eingetreten, .als Kölsch. T c i s s i o r und C a - 
mus (SO) jetzt auf dein Standpunkte stehen, daß 
die Vakzine durch Umwandlung der Variola zu¬ 
stande kommt. Sie haben die Versuche. Variola 
zu Vakzine umzuzüchten, fortgesetzt. Es gelang 
ihnen jedoch im Verein mit Ta non und 1) u • 
voir (öl) nicht. Viiriolavirus aus Madrid und 
Algier auf 11 Rinder überzuimpfen. Ta non und 
Du voir (IM) stellten weitere Experimente an 
Kälbern außerhalb des Lymphstallos, aber inner¬ 
halb des Bereichs des Pockenlazaretts unter An- 
! Wendung aller anti- und aseptischen Vorsiehts- 
1 maßregeln an. Es gelang ihnen jedoch nicht, 
Variola zu übertrugen. Dagegen reagierten im 
I.ymphstall von 7 Kälbern (i auf Variolaimpfung 
mit Vakzineeruption. Sie halten die Entstehung 
der Vakzine für ein wahres Beispiel für Trans¬ 
formation und halten daran fest, daß Vakzine nicht 
i wieder Variola erzeugen kann. 

Gauducheau (35) hält auf Grund seiner 
. Beobachtungen in Tonking an der Artversehieden- 
i heit von Variola und Vakzine fest. Er sah Über¬ 
tragungen von Vakzine durch die Luft, ferner 
Inokulation durch Fliegen und erfolgreicher Im¬ 
munisierung. Der junge Büffel reagierte auf Vak¬ 
zine sehr empfindlich, dagegen nicht auf Variola. 

Von Vberlraf/nngsverstielien von Variola in 
! Deutschland seien die D o n n d o r fs (82) erwähnt. 

der Pockenma.terial erst auf das Kaninchen und 
■ dann aufs Kall) mit bestem Erfolge überiinpftc. 
Finger (32) erzielte ebenfalls durch mehrfache 
Zwisehenimpfung am Kaninchen reine Variola- 
Vakzinestämme. 

Erfolgreiche Übertragungen von Variola auf 
Rinder gelangen in Deutsch-Ostafrika (87). In 
Mpapua verimpfte W ü n n Poekeninlialt in 
wenigen Schnitten auf die Bauchhaut eines Kalbes 
und erzielte nach 7 Tagen eine Pustel, die auf ein 
zweites Kalb übertragen. 2.5 g Rohstoff ergab. 
Dieser wurde mit 3 Teilen Glyzerin verdünn* 
weiter übertragen. Es wurden schließlich 7ätnt 
; Portionen Lymphe erzielt. Auch Jungeis ge¬ 
lang in Mahenge eine Übertragung von Variola 
auf das Kalb. Din Lymphe war in 100";,, erfolg¬ 
reich. Hi000 Impfungen wurden mit ihr aus¬ 
geführt. 

Erreger der Yariola-Ynkzine. 

Während der letzten Pockencpidcmie in Kiew 
züchtete M. R n b i n o w i t s o h (80) aus dem 
Pustelinhalte und dein Vcnenblute der meisten 
Pockenkranken, aus der Milz und dem Herzblute 
der Pockenleichon, aber auch aus Kulipockeu- 
iymphe Reinkulturen von Strepto-Diplokokken; er 
glaubt von ihnen, daß sie in sehr naher Berech¬ 
nung zu den Blattern und den Sehulzpockon 
stellen. Die Organismen sind kleiner als die 

r* 
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Fränkelschcn Diplokokken und unterscheiden sieh 
weiterhin von ihnen durch reichlicheres Wachs¬ 
tum im Stich. Auf dem Agarstrich bilden sie 
einen feinen, homogenen, grauweißlichen, durch¬ 
scheinenden Belag. In Bouillon hasten sie an don 
Wänden des Reagenzglases und bilden innerhalb 
24 Stunden fast nur lange Ketten. Auf Kartoffeln 
wachsen sie spärlich. Das Tempo raturoptikuin 
beträgt 38°. Kapselbildung ist nicht beobachtet. 
Polymorph ist der Organismus in Bouillon- und 
Kartoffelkulturen, als Diplokokkus tritt er im Tior- 
körper auf. Kaninchen sind sehr für kutane In¬ 
jektion in Ritzen empfänglich, nicht für sub¬ 
kutane. Schwach virulent ist der Kokkus für er¬ 
wachsene, stark für junge Ratten, die durch sub¬ 
kutane Injektion nach 7—12 Tagen getötet wer¬ 
den, während ganz junge, 18—20 g sehwere, in 
18—24 Stunden eingelicn. Bei der Injektion in 
Ritzen entstehen pockenähnliche Pusteln. 

Neben seinen beweglichen Körperchen, die, 
wie sich durch Reaktionen nachweisen ließ, weder 
aus Fett, noch Glykogen, noch Eiweiß bestehen, 
die auch durch antivakzinisches Serum immo- 
biliert werden, erkennt V o 1 p i n o (124) als zweite 
Form des Virus die widerstandsfähigeren v. Pro- 
wazekschen Initialkörperchen an, die in den Guar- 
nierschen Körperchen eingeschlossen sind und 
dort vermutlich umgebildet werden. Die Guar- 
nierischen Körperchen betrachtet er als Reaktions- 
produktc der Zellen. Casagrandi (15) be¬ 
schäftigt sich ebenfalls mit Volpinos Körporchen. 
Die feinen granulären Körnchen, in perinuklearen 
Haufen innerhalb der Zellen angeordnet, stellen 
das Virus dar; ihr Befund ist für Variola spezi¬ 
fisch. C. hält sie zwar für analog den Paschen- 
sehen Befunden, ohne sie jedoch zu identifizieren, 
Sic sind weder Mitochondrien, noch Chromidien, 
noch Fettgranula oder eosinophile oder metaehro¬ 
matische Granulationen. Wahrscheinlich befallen 
die Granula den Zellkern und differenzieren ihn. 
Eine Ilorleitung von Zytorykten gelang nicht. Es 
fanden sich keinerlei Anhaltspunkte für das Vor¬ 
handensein von Phasen eines sexuellen oder 
»sexuellen Zeugungskreises. 

Seine früheren Befunde vervollständigt P a - 
sehen (79). Er fand die von ihm, später 
v. Prowazek gefundenen Körperchen in allen ß 
in letzter Zeit in Hamburg aufgetretenen Pocken¬ 
fällen als kleinste runde kokkonähnliche, nach 
Färbung mit Löfflerbeizo und Ziehls Karbolfuehsin 
rote Körperchen im Pustelausstrich; aber auch in 
der Kinderlymphe und bei Schafpocken konnte er 
sie nachweisen. 

Auch v. Prowazek setzte im Verein mit 
Yamamoto (83) seino Untersuchungen über 
die Körperchen fort. Er stellte Klatschpräparate 
von der geimpften Kaninchenkornea her und 
färbte sie mit Löfflers Geißelmethode. So konnte 
er zahlreiche, geißellose, runde Körperchen dar¬ 
stellen, die sich hantelförmig teilen; in der ersten 


! Zeit waren sie größer, nach 75 Stunden kleiner. 
I Bei der Variola fanden sich kleinere neben 
größeren. Wurden die intrazellulären Körperchen 
| nach der sog. nassen Fixierung von Giemsa ge- 
| färbt, so ließen sich 3 Entwicklungsstadien fest- 
! stellen: 

1 . Initialstadium: tief dunkelrote Körnchen von 
j rotem Saunt umgeben, der innerhalb einer aus- 

gefaseiten unregelmäßigen Masse blauen Plastins 
i liegt. 

2. Typische Guamierische Körperchen, be¬ 
stehend aus Innenkörper, chromatoider Umhül¬ 
lung und plastin artigem unregelmäßigen Mantel. 

3. Der Innenkörper zerfällt wiederum in mantel¬ 
förmige Initialkörper. 

Das Guamierische Phänomen, bestehend in der 
Schwellung der Zellen der geimpften Kornea so¬ 
wie Vorhandensein von Guarnierischen Körper¬ 
chen in der Umgebung der Kerne in jeder Zelle 
j des Impfkanals, faßt v. Prowazek (84) nur als 
Reaktion auf lebendes Variola-Vakzinevirus auf. 
Durch einstündigen Aufenthalt im Thermostaten 
I bei 58° abgetötetes Virus, rief keinerlei Reaktion 
auf der Kaninchenhaut hervor. 

Versucho, das Vakzinevirus in Leukozyten zu 
kultivieren, machte Casagrandi (16). Er ver- 
[ dünnte ein Filtrat von Vakzine mit zitronensaurem 
I Natron und setzte sterile Leukozyten hinzu. Nach 
einiger Zeit fand er in ihnen Körnchen, die in 
Größe, Form und Beweglichkeit den Körperchen 
der vakzinalen und variolösen Keratitis ent¬ 
sprachen und sich mit Giemsa blau färben ließen. 
Die so behandelten und wiederholt in 0,85proz. 

| Naphtholösung gewaschenen Leukozyten erzeug¬ 
ten, auf Kaninchenaugen gebracht, Jennersche 
Keratitis, C. schließt daraus, daß man das Vak- 
zinevirus in Leukozyten kultivieren und die Vak¬ 
zine durch Hinzufügen steriler Leukozyten frei 
von Bakterien erhalten kann (vgl. unten v. Pro¬ 
wazek und Yamamoto). 

Neben nekrobiotischen Zellverändorungon in 
Leber, Lungen, Nieren, Milz und Gefäßendothelien 
einer ostafrikanischen Pockenleichc fanden 
i K e y s s o 1 i t z und Mayer (53) auch Zellein¬ 
schlüsse in Kern und Plasma. Während die 
Plasmaeinschlüsse Guarnierischen Körperchen 
entsprechen, kann für die Kerneinschlüsse keine 
befriedigende Erklärung gegeben werden. 

: 

Immunität. 

Ober das Immunitätsproblem der Variola- 
Vakzine arbeiteten v. Prowazek und Yama¬ 
moto (83). Sie injizierten 2 ccm von einer auf 
1 / 30 mit physiologischer Kochsalzlösung verdünn¬ 
ten Lymphe Kaninchen intravenös zu verschie¬ 
denen Zeiträumen. Hornhaut und Lidränder wur¬ 
den skarifiziert, so daß das herabrinnende Blut 
' die Kornea infizieren konnte. Ferner wurde aus 
der Ohrvene Blut entnommen, defibriniert, auf 
Eis aufbewahrt und verimpft. Das aufbewahrto 
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Blut war nach 2, 3, 6 und 24 Stunden noch virus¬ 
haltig. Im zirkulierenden Blut konnto das Virus 
nur 1 Stunde lang nachgowiosen werden. Nach 
2 Stunden war es verschwunden. 3 ccm ver¬ 
dünnter Lymphe wurden einem 2250 g schweren 
Kaninchen injiziert; das Tier wurde 2 Stundon 
später getötet. Die Organe wurden zerrieben, das 
Material mit physiologischer Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt und filtriert, sowie zentrifugiert und mit 
dem Bodensatz auf die Kaninchenhornhaut ver- 
impft. Positiven Erfolg hatte die Impfung mit 
Leber-, Milz- und Knochenmarksomulsion, mit den 
anderen Emulsionen, auch der der Haut nicht, 
vielleicht aus technischen Gründen. Das Knochen¬ 
mark war 24 Stunden nach der Injektion nicht 
mehr infektiös. In der Leibeshöhle ist das Virus 
noch 4 Stunden nach der intraperitonealen In¬ 
jektion nachweisbar. 

Weitere Versuche ergaben, daß die Phago¬ 
zyten das Virus in sich aufnehmen. Daß aber 
nur auf dor Hautdecke die Vakzine sich betätigen 
kann, geht daraus hervor, daß bei Kaninchen, 
deren Rücken depiliert, mit Sandpapier ab¬ 
gerieben und skarifiziert wurde, schon 4 / 2 Stunde 
nach der intravenösen Injektion von 3 ccm ver¬ 
dünnter Lymphe deutliche Hautusschläge, die in 
4 Stunden konfluierten, erschien; sie gingen erst 
nach 24 und 48 Stunden zurück. Das Virus lebt 
also 2 Tage lang in den Hautdecken und behält 
seine Virulenz, kann aber ohne Eröffnung des 
Integrements keine Eruption erzeugen. Es ist 
ein rein epidermales Virus, das zu seiner Ent¬ 
wicklung des Epithels bedarf. — 12 Tage nach 
der intravenösen Injektion wurden Kaninchen 
geimpft, ohne daß das Virus auf der Haut sich 
ansiedeln konnte. Die Vakzineimmunität ist also 
anscheinend eine rein histogene Hautimmunität. 

Filtriert man Lymphe in Collodiumfilter, so 
wird sie keim- und virusfrei und vermag nicht 
zu immunisieren (v. Prowazek 84). Green 
138) fand im Filtrat des Berkefield-Pilters Flocken 
und in diesen vakzinekörperchenähnliche Ge¬ 
bilde. Uberimpfung auf das Kalb blieb jedoch 
ohne Erfolg. 

Subkutane Einverleibung abgetöteter Vakzine 
erstrebt Knöpfelmacher (55, 56) auszu¬ 
gestalten. Während er früher die Lymphe auf 
70° erhitzte, um sie abzutöten, nat er bei seinen 
neuesten Versuchen nur 58° i.i Anwendung ge¬ 
bracht. Die Lymphe wird mit 3 Teilen physio¬ 
logischer Kochsalzlösung verdünnt und in Men¬ 
gen von 0,5—1 ccm injiziert. Am Tage nach der 
Injektion fällt ein zirkumskriptes Infiltrat von 
3—4 cm Durchmesser mit geringer Rötung auf. 
Letztere verschwindet rasch, das Infiltrat nach 
1—2 Wochen. Am Tage nach der Injektion be¬ 
steht mäßigos Fieber, später ist die Temperatur 
normal. Die Immunität gegen nachfolgende Haut¬ 
impfung tritt mit Sicherheit am 9. Tage ein. Uber 
die Dauer der Immunität läßt sich vorläufig noch 


nichts bestimmtes sagon. K. empfiehlt die Me¬ 
thode besonders zur Impfung ekzematöser Kinder. 

Die Kaninchenhornhavt, deren Beteiligung an 
der allgemeinen Immunität bisher angezweifolt 
wurde, konnto G r ü t e r (39) durch wiederholte 
subkutane und intravenöse Injektion gegen In¬ 
fektion mit verdünnter Lymphe immunisieren. 
Entweder bliob dio Keratitis ganz aus, oder sio 
trat sehr mildo auf. 

Die Vererbung der Vakzinoimmunität suchte 
; Süpfle (lll) auf folgende Weise fostzustcllcn: 
geimpfte Kaninchenweibchen wurden nach Ab¬ 
lauf der Eruption mit Männchen zusammen¬ 
gebracht. Die von ihnen geworfenen Jungen 
wurden mit virulenter Lymphe geimpft. Meistens 
war eine Immunität nicht nachweisbar; nur bei 
einzelnen Individuen bestand eine vorüber- 
| gehende, partielle Unempfindlichkeit gegen 
Lymphe. Die Immunkörper passieren das Blut 
rasch. Daher findet eine intrauterine Übertragung 
i nur selten statt. Sie kann aber erfolgen. S. 
i (112) erwähnt weiterhin, daß Schwangere und 
ihre später geborenen Kinder geimpft wurden. 
Bei ilen meisten dor letzteren wardie Impfung positiv. 

Daß Vorbehandlung mit Vakzine oder Lapine 
auch gegen Hühnerpocken immunisiert, konnto 
1 Pondorff (82) an Hühnern nachweisen. Er 
i benutzte mit Erfolg große Albinokaninchen zur 
Weilerzüchtung von Variola wie Vakzinostämmen. 
Deren Rückerhaut eignet sich besonders zur An¬ 
siedlung des Virus, weil sie dick und straff ist 
und nicht beleckt werden kann. 

Neutralrot vermag nach Friedberger und 
Yamamoto (34) das Vakzinevirus im Dunkeln 
selbst bei stärkster Konzentration innerhalb 
■ 24 Stunden nicht abzutöten, während es im 
Tageslichte bei millionenfacher Verdünnung 
innerhalb weniger Stunden geschieht. Sonnen¬ 
licht allein ist ohne Einfluß auf Vakzine. Da¬ 
gegen ist sie beim Fehlen von Sauerstoff — 
i unter Wasserstoffatmosphäre — unwirksam. Das 
Maximum der Vakzinewirkung fällt nicht mit 
dem Maximum der Konzentration zusammen. — 
Bestreicht man eine geimpfte Hautstelle mit 
Neutralrotvaselinsalbe (0,1:100,0) und setzt sie 
dem Sonnenlichte aus, so bleibt sie frei von 
jeder Eruption, während an einer mit schwarzem 
j Papier zugedeckten Stelle sich die Pusteln un¬ 
gehindert entwickeln. Bei trübem Wetter gelang 
es dagogen nach 4 Stunden nicht, die Pustelent¬ 
wicklung aufzuhalten. Am Menschen ist die 
Methode noch nicht versucht. 

Salvarsan, sofort nach der Hautimpfung intra¬ 
venös injiziert, vermag in der größten verträg¬ 
lichen Dosis (0,1 pro kg Tier) boim Kaninchen die 
Reaktion völlig zu verhindern (Marks 65). Auch 
0,08 pro kg ist noch wirksam, während 0,05 die 
Reaktion nicht beeinflußt. Wird die Dosis 0,1 
erst 24 Stunden nach dor Impfung injiziert, so 
bleibt die Reaktion ebenfalls aus. 
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Eine Doppelreaktion konnte bei der Impfung 
v. Pirquet (81) feststellen. Wie bei der Serum¬ 
krankheit nach der wiederholten Einverleibung 
artfremden Serums lassen sich, wenn der Orga¬ 
nismus durch die Vorinjektion präpariert ist und 
sich dadurch im Zustande einer Veränderung 
seiner Reaktionsfähigkeit, einer Allergie befindet, 
auch bei der Kuh Pockenimpfung eine sofortige 
und eine beschleunigte Reaktion feststellen. Es 
ist gleich, ob die Impfung auf gewöhnliche Art 
kutan erfolgt oder ob abgetötote Lymphe sub¬ 
kutan injiziert wird. In manchen Fällen treten 
bei der Wiederimpfung sofortige und beschleu¬ 
nigte Reaktion unmittelbar hintereinander auf. 

Eine Vaccina serpiginosa beobachtete M e d e r 
(66). Von den ursprünglich flächenhaft kon- 
fluierter Impfpusteln aus verbreiteten sich lang¬ 
sam zentrifugal zahlreiche stecknadclknopf- bis 
linsengroße Vakzinepustelchon über den ganzen 
Körper hin, einzeln verstreut oder in kleinen 
Gruppen zusammen liegend. Der Inhalt dieser 
Pusteln rief auf Kaninchenhornhaut verimpft 
Guarnierische Körperchen hervor. Die Teilung 
erfolgte von ihnen durch Immunisierung, aber erst 
nach 24 Tagen. Die Art derlnfektion ist nicht klar. 

Daß Vakzine auch auf fernliegende Krank¬ 
heiten Einfluß haben soll, glaubt Stern (107) 
feststollen zu können. Multilokuläre Vakzination 
kann nach seinen Wahrnehmungen bei lokaler 
Gicht. Rheumatismus, Neuritis, Angioskleroso 
und Neuralgien günstige Erfolge haben. 

Ein Gegenstand besonderer Sorgfalt ist von 
jeher die Behandlung der Lymphe in den Tropen 
gewesen. Green (38) hat die Lymphe der Hitze 
ausgesetzt und gefunden, daß sie dem Gesetze 
von Arrhenius unterworfen ist. Getrocknet 
ist sie bedeutend widerstandsfähiger als in feuch¬ 
tem Zustande. Getrocknet kann sie 5—10 Minu¬ 
ten lang auf 100° erhitzt werden, ohne an Wirk¬ 
samkeit einzubüßen. Positive Osmose vermag 
sie 2t Stunden, negative mehrere Tage lang zu 
überdauern. 

Trockene Lymphe in pulverisiertem Zustande 
unter Luftabschluß transportiert soll nach To- j 
mark in und Serebrenikoff (117) am I 
besten für die Tropen passen. Die Keime gehen 
schnell zugrunde, die Aktivität ist jedoch bei 
hoher Temperatur noch wochenlang haltbar. Nach I 
Voigt (123) erreicht Trockenlymplie an Wirk¬ 
samkeit durchaus nicht die Glyzerinlymphe. 
Diese haltbar horzustellen muß die Aufgabe der 
Zukunft bleiben. 

Glyzerin an und für sich wirkt bakterizid, ist : 
deshalb ein wünschenswertes Medium, beein¬ 
flußt aber auf die Dauer das Virus (Tomarkin 
und Serebrenikoff (117). Glyzerinierte 
Lapino ist nicht widerstandsfähiger als glyzeri¬ 
nierte Vakzine. Die Verdünnungsmittel dos Gly¬ 
zerins sind ohne Einfluß auf die Haltbarkeit der 
Lymphe. Nach Voigt (123) hat sich in Kamerun 


Lanolinlympho gut bewährt. Sie blieb nach 
einem 2 Monate langen Transport ins Innere und 
l 1 /» Monate langem Lagern noch wirksam. Ein 
Nachteil ist, daß sie schwer zu verimpfen ist. 
Auch mit dem Versand von Impfstoff in Kar¬ 
toffelpackung hat man gute Erfahrungen ge¬ 
macht. Muß man doch beim Transport auf den 
Köpfen der Träger mit Temperaturen von 10—50° 
rechnen. Ein halbstündiges Erhitzen der Glyzerin- 
Lymphe auf 54° jedoch vernichtet die Virulene, 
während eine tagelange Temperatur von 37,5° 
sie erheblich schwächt. 

Tyroginase statt Glyzerin zur Konservierung 
der Lymphe in den Tropen • zu verwenden 
schlägt Repin (90, 01) vor. Sie bleibt bei 3S° 
Hi Tage lang in jenem Medium wirksam. Be¬ 
sonders wertvoll ist die reduzierende Wirkung 
der Tyrösinase. 

Den Transport des Impfstoffes auf lebenden 
Tieren in das Innere der afrikanischen Kolonien 
regt Voigt (121) an. Rinder sind zu schwer¬ 
fällig für große Transporte; Pferde und Esel 
neigen zu Fieber. Dagegen scheint das Dromedar 
ein geeigneter Zwischenträger für Vakzine zu 
sein. V. erzielte bei dem einen Dromedar 
7X24 Stunden nach der Impfung kräftige Erup¬ 
tionen. Der Pustelinhalt wurde auf ein zweites 
Dromedar ebenfalls mit bestem Erfolge über¬ 
tragen, und beider Lymphe hatte bei der Über¬ 
tragung auf Kaninchen, Kälber und Menschen 
hervorragende Resultate. Die Impfung schadet 
dom Dromedar nichts. 

Die Wirksamkeit der Ovine, der auf das Schaf 
übertragenen Vakzine, für die Tropen betonen 
Z io mann, Frief und Holm (130). Schil¬ 
ling (100) konnte dabei das 22fache des ver¬ 
wendeten Rohstoffes erzielen. Die Ovine ist für 
das Kalb von unveränderter Virulenz; dagegen 
büßt sie ihre Wirksamkeit für das Schaf nach 
einmaliger Passage durch das Schaf fast völlig 
ein. Humanisierte Lymphe auf dem Schaf weiter¬ 
zuzüchten lohnt sich nicht. Für die Tropon ist 
dazu die Verwendung von noch nicht verimpfter 
Lymphe mit 17 Teilen Glyzerinwasser verdünnt 
zu empfehlen. 

Angereiht sei hier die Erwähnung eines Falles 
von Kvhpocken beim Menschen. Ein vor 37 Jah¬ 
ren geimpfter Mann infizierte sich, wie 
Cruickshank (20) beschreibt, mit einer 
Kuhpockenpustel am Augenlid; bei einzelnen 
Kühen, mit denen er zu tun hatte, bestanden 
Euterpocken. Die Heilung trat erst nach fast 
2 Monaten ein. Eine nachträgliche Impfung mit 
virulenter Lymphe verlief völlig negativ. Wäh¬ 
rend bei dem Manne die Pocke deutlich genabelt 
war, fohlte die Nabelung bei den Kühen. 

V. Pathologie der Impfung. 

Daß von den Impfgegnern jeder Todesfall, der 
nach einer Impfung auftritt, nach dom Grund- 
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satz post hoc ergo propter hoc als Impfschadon 
betrachtet wird ist bekannt. Kirchner (54) 
nimmt die von einer neueren Impfgegnerflug¬ 
schrift erwähnten Fällo unter die Lupe und ver¬ 
mag in den meisten die Nichtigkeit der auf¬ 
gestellten Behauptungen klarzulegen. Der preu¬ 
ßische amtliche Impfbericht von 1907 (69a) er¬ 
wähnt 11 Todesfälle, die mit der Impfung in 
Zusammenhang gebracht werden und sämtlich 
Erstimpflinge betreffen. Bei ö ist eine Beziehung 
zur Vakzination ausgeschlossen. 5 stehen in 
mittelbarem Zusammenhang mit ihr: dreimal han¬ 
delt es sich um Gangrän, einmal um Wundrose 
und einmal um Wundrose mit nachfolgender 
tuberkulöser Meningitis. Auch diese Todesfälle 
sind nicht der Impftechnik oder der schlechten 
Beschaffenheit der Lymphe zur Last zu logen, 
sondern zum Teil durch das Auskratzen ent¬ 
standen. Auch die sonst erwähnten Impfschädi¬ 
gungen sind zum großen Teil auf unvernünftige 
Behandlung der Pusteln zurückzuführen. Der 
Bericht erwähnt 6mal Lymphdrüsenvereiterung, 
lömal Gangrän, 5mal Phlegmone, 27mal Erysipel 
und 21mal Entstehung von Pusteln an nicht ge¬ 
impften Körperteilen. 

Sekundäre Vakzine wurde in Bayern im Jahre 
1908 in 15 Impfbezirken beobachtet. Nach 
Stumpf (108) war sie lokalisiert an Zunge, 
läppe, Gesäß, Hornhaut, Schamlippen, Vulva 
und Wangen. Hier kann eine eingehende Unter¬ 
weisung des Publikums über die Infektiosität der 
Vakzine große Dienste leisten. Gerönne (37) 
beschreibt, wie ein wegen Ekzems vom Impfarzt 
zurückgestelltes zweijähriges Kind von dom frisch 
geimpften älteren Bruder angesteckt wird. 
20 Tage nach der Impfung des Bruders beginnt 
ein der Variola eönflucns ähnlicher Ausschlag am 
ganzen Körper, der unter eitriger Einschmelzung 
der Haut einhergeht. Unter den Zeichen der sep¬ 
tischen Enzephalitis und Sinusthrombose tritt 
16 Tage nach Beginn der Exitus ein. 

An den Genitalien beobachtete W o 1 f e r (128) 
zweimal die Entstehung von Vakzinepustcln. Bei 
dem einen frisch geimpften 8jährigen Kind ge¬ 
schah die Übertragung von den Pusteln am rech¬ 
ten Oberarm aus durch die Endphalangc des lin¬ 
ken Zeigefingors, die ebenfalls eine Pustel auf¬ 
wies. Die Berührung der Genitalien wurde durch 
-Juckreiz infolge Vorhandensein von Arcariden- 
uud Trichocephalusciern veranlaßt. 

Tetanus im Anschluß an eine Impfung sah 
Silver.stein (104) 2mal in Amerika. Bei dom 
einen Kind geschah die Infektion durch das Ab¬ 
kratzen des Impfschorfes mit schmutzigem Fin¬ 
gernagel, der zweite Fall blieb unaufgeklärt. 
Beide heilten. 

Häufig beobachtet man sekundäre Vakzine an 
den Augenlidern. Mark (64) sah Lidpusteln bei 
zwei rovakzinierten Rekruten auftreten. Bei dem 
einen blieb ein Cymblepharon zurück. Alexan¬ 


der (1) beschreibt zwei Fälle, in denen die In¬ 
fektion durch das Taschentuch zustande kam. 
Die eine Frau hatte mit dem Tuche den frisch 
geimpften Arm ihres Kindes abgewischt. 14 Tage 
später entstand am inneren Augenwinkel am 
Unterlid eine Impfpustel. Der Ausgang war ein 
Hornhnutdefekt und Keratitis profunda. In dem 
andern Falle waren beide Lidränder mit 8—12 
Pusteln besetzt da). Rosen hauch (97) hat 
9 Fälle von Lidrandinfektion gesehen, 3 bei ge¬ 
impften Kindern, 6 bei den Pflegerinnen. 3mnl 
war auch die Hornhaut beteiligt. Das von Hil¬ 
bert (40) erwähnte Mädchen hatte 4 typische 
Pusteln an den Lidrändorn: die Heilung erfolgte 
in 4 Wochen. In dom v. Hippclschen Fallo 
(-11) erfolgte die Heilung mit Lcucoma adhnerens 
und unter Verlust fast sämtlicher Zilien des 
Oberlids. 

Zur Verhütung der Impfschädigungen will 
Gerönne (37) in jedem Falle einen Schutz¬ 
verband angelegt wissen. Süpflo (112) emp¬ 
fiehlt den Paulschen Tegminverband. Stumpf 
(108) hält in dem Falle, daß nach der erfolgten 
Impfung noch ein Ekzem entdeckt wird, den 
Schutz der Impfstelle durch eine Gazebinde für 
genügend. 

VI. Gibt es einen Ersatz für d i e 
Imp tun g? 

B ö i n g (8), einer dor gemäßigten Impfgegncr, 
bespricht ausführlich die Impffrage, ohne aber 
neue Argumente beibringen zu können. Er tritt 
lebhaft dafür ein, die Untersuchung der Grund¬ 
lagen des Impfgesetzes einer Reichstagskom¬ 
mission zu Übertrager, die zur Hälfte aus Impf¬ 
freunden, zur Hälfte aus Impfgegnern besteht. 
Die Besprechung der Impffrago im deutschen 
Reichstage (89) ist so verlaufen, daß über die 
Anträge der Impfgegner zur Tagesordnung über- 
gegangen wurde. Einige Unrichtigkeiten, die dem 
Abg. Pfeiffer in seiner Rede gegen den Impf¬ 
zwang unterlaufen waren, stellt Schwalbe 
(102) richtig. Besonders weist er zurück, daß 
die Deutsche medizinische Wochenschrift sowie 
Koch sich gegen den Impfzwang ausgesprochen 
haben. 

Die impfgegnerischen Schriften, die er unter 
eingehender Prüfung des gesamten Materials für 
oder wider dio Impfung besonders berücksichtigt, 
kennzeichnet Kirchner (54) mit folgenden 
Worten: „Was aber der Kenner der impfgegneri¬ 
schen Schriften in Verwunderung setzen, ja mit 
dem äußersten Befremden erfüllen muß, ist, daß 
sie längst widerlegte Behauptungen immer wieder 
Vorbringen, als hätte niemand etwas gegen sie 
gesagt, und mit zäher Konsequenz Vorwürfe 
gegen Schutzimpfung und das Impfgesetz er¬ 
heben, deren Haltlosigkeit wiederholt nach- 
gowiesen ist." 
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797. Eoutznetski, Sur l’intervention chir- 
urgicale dans la n6phrite purulente. Rousski Vrateh 
1910. 

798. K r o p e i t, Nierenbeckensteine. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 40. Vereinsbeil. 1909. 

799a. Küster, E., Einige Bemerkungen zur Pyelo¬ 
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805. . M a c f a r 1 a n e , D., Pyelitis complicating 
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812. Miyata, T., Ein Beitrag zur Kenntnis des 
primären paranephritischen Abszesses, verursacht durch 
Gonokokken. Folia urol. V. 3. 1910. 


813. Müller, A., Untersuchungen über die Aus- 
i breitung des entzündlichen Prozesses im Nierenpar¬ 
enchym bei der aufsteigenden Pyelonephritis. Arch. f. 

I klin. Chir. XCVII. 1. 1912. 

814. Neuhäuser, H., Über eine hypeTnephrom- 
ähnliche entzündliche Veränderung der Niere. Bcrl. 
klin. Wchnschr. XLV. 5. 1908. 
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] sehe med. Wchnschr. XXXIV. 25. Vereinsbcil. 1908. 
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817. Pelletier, A., La pyülite et la py61o-nöph- 
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818. Pick, P., Spontanblutungen in das Nicrcn- 
lager. Med. Klin. VI. 25. 1910. 

819. P i 1 c h e r , Postural treatment and lavage of 
the renal pelvis for the relief of pyelitis of pregnancy. 
Surg., Gyn. and Obst. Febr. 1910. 

820. P o I c e n i g o , _P., Due casi di nefrite suppu¬ 
rativa metastatica. Folia urol. VI. 5. 1911. 
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822. P o u 1 i o t, L., La r6etention d’urine pendant 
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823. Pousson, Alf, Traitement des suppurations 
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824. R a f i n, Du traitement des py61ites suppuröes 
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operation der metastatischen Eiterung in die Nieren¬ 
fettkapsel. Beitr. z. klin. Chir. LXX11I. 1. 1911. 

826. R a w 1 s, R. M., Bacillus coli infection of the 
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I 827. Scheidemandel, E., Uber Pyelitis bei 
Frauen und ihre Beziehungen zur Menstruation. Deut¬ 
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830. S t o e c k e 1, W., Zur Diagnose und Therapie 
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nic infection of the kidneys and of other Organs by the 
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840. W r i g h t, G., Acute infection of the kidney 
bv the baeillus coli communis. Fraetitioner March 
liniti. 

841. Zondek, Paranephritis. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVII. 47. Vereinsbeil. 1911. 

842. Zuckerkandl, 0., Zur Klinik der fibrös- 
sklerotischen Paranephritis. Wien klin. Wchnschr. 
XXIII. 41. 1910. 

In dem Weichselba um sehen pathologisch- 
anatomischen Institute hat A. Müller (813) 
Untersuchungen über die Ausbreitung des ent¬ 
zündlichen Prozesses im Nierenparenchym bei 
der auf steigenden Pyelonephritis angestellt. Die 
Hauptergebnisse sind folgende: 1. Die Ausbreitung 
einer Entzündung vom Nierenbecken ins Nieren¬ 
parenchym auf dem Ilarnwege ist a priori un¬ 
wahrscheinlich, durch Experimente höchstens für 
Ausnahmofälle nahogelegt und auf Grund patho¬ 
logisch-anatomischer Bilder nicht eindeutig be¬ 
wiesen. 2. Neben dem Blutweg, der für gowisse 
Fälle in Betracht kommen mag, ist zweifellos dio 
Lymphbahn der wichtigste und wahrscheinlich 
der häufigste Weg der Ausbreitung. 3. Die An¬ 
sammlungen entzündlicher Rundzellon sind in 
einer dem Verlaufe der Lymphbahnen ent¬ 
sprechenden Verteilung entlang den Blutgefäßen 
zu sehen. In allen Höhen der Niere kann es zu 
Durchbrüchen von Infiltraten in die Lumina der 
Kanälchenabschnittc des betreffenden Niveaus 
kommen. Im Anschlüsse an solche Durchbrücho 
werden dio Exsudatzellen in Kanälchen vom 
Ilamstrom beckenwärts geschwemmt 

Neuhäuser (814) berichtet über hyper- 
nephromähntiche entzündliche Veränderungen der 
Niere, die er in 2 Fällen von Pyoneplirose fand. 
Neben hypernephromähnlichen Partien fanden 
sich farblose Parenchymzellreihen: diese Zellen 
glaubt N. als Derivate der Bildungszellen des 
Bindegewebes auffassen zu müssen. 

In einer Arbeit über die Beeinflussung der 
infektiösen Prozesse der Ilarnwege kommen 
Casper u. Citron (757) zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: 1. Das Myrmalyd — eine Verbindung von 
Urotropin mit ameisensaurom Natrium — ergibt 
eine Formaldehydausschcidung. die der dos Uro¬ 
tropins überlegen zu sein scheint 2. Der nach der 
Einnahme von 1 g Myrmalyd ausgeschiedene 
Harn ist imstande, 8 Tage lang die Entwicklung 
des Bacterium coli zu verhindern; er übertrifft 
hierin den Urotropinharn. Die Entwicklung des 
Micrococcus Ureao wird durch Myrmalydharn in 
höherem Maße als durch Urotropinharn gehemmt. 
3. Myrmalydharn vermag ebensowenig wie Uro¬ 
tropinharn mehr Phosphate zu lösen, als ein 
normaler Harn von derselben Azidität. 4. Die im 
Myrmalyd enthaltene Ameisensäure wird im 
Körper glatt verbrannt und erscheint im Urin 
nicht wieder. 

C u t u r i (769) hat experimentelle Unter¬ 
suchungen angestellt über die Infektion der Niere 
mit Bact. coli. Das Bact. coli, das auf dem Blut- 


1 wege in eine gesunde Niere gelangt, verursacht 
( keine Schädigung. Es kann nur Veranlassung zu 
einer Bakteriurie geben. Gelangt das Bact. coli 
in eine steinhaltige Niere, so kommt es zu Pyelo¬ 
nephritis und Pyonephrosc. Experimentell kann 
man eine Pyelonephritis durch das Bact. coli er¬ 
zeugen, wenn man durch Ligatur des Ureters eine 
Hydroneplirose hervorruft und durch Läsion der 
Rektalwandungon und 24stündigen Verschluß des 
I Rektums das Bact. coli auf dem Blutwego in die 
Niere übertreten läßt. 

In einer aus der N a r a t h sehen Klinik stam¬ 
menden Arbeit: Ätiologisches zur Koliinfektion 
der Ilarnwege kommt Franke (777) zu folgen¬ 
den Ergebnissen: 1. Es besteht eine Lympli- 
gofäßverbindung vom Colon ascendens und 
Coecura (event. auch von der Appendix) zur 
rechten Niere. Ob eine solche auch links besteht, 
ist fraglich. Jedenfalls verlaufen die Lymph- 
bahnen im Mcsocolon descendens vor der linken 
Niere und machen dadurch Anastomosen auch 
hier wahrscheinlich. 2. Daß die Pyelitis rechts 
häufiger ist als links, hat unter anderem seinen 
Grund möglicherweise in diesem Verhalten der 
Lymphgefäße. 3. Bakterien treten schon bei ge¬ 
ringer Schädigung der Darmfunktion aus dem 
Darm in dio Lymphgefäße über. 4. Wenn man 
die Blase infiziert findet und die Niere frei, so 
kann die Infektion doch auf dem Wege über die 
Nicro zustande gekommen sein. 

Tuffier hat bei der akuten Pyelitis die koli- 
bazüläre Vakzivotherapie als ein ausgezeichnetes 
Mittel empfohlen, um dio akuten Erscheinungen 
und das Fieber rasch verschwinden zu lassen. 
Demgegenüber steht Bazy auf dem Standpunkte, 
daß ein derartiges Verfahren nicht nötig ist, und 
daß die akute Pyelitis spontan resp. bei einfacher 
symptomatischer Behandlung heilt Einen typi¬ 
schen Fall einer solchen spontanen Heilung der 
akuten Pyelitis teilt Chambard (759) bei einer 
31jährigen, nicht schwangeren Kranken mit 

Kropcit (798) berichtet über einen 29jähr. Kr. 
mit gonorrhoischrr chronischer Pyelitis der rechten 
Seite. Er wurde in Melbourne mit Epityphlektomie und 
Nephrotomie erfolglos behandelt. Nach erfolgloser Spü¬ 
lung des rechten Nierenbeckens enthüllte das Röntgen- 
bild einen großen Nierenstein. Nephrolithotomie; 
Heilung. 

Nixon berichtet unter Anführung zweier 
eigener Beobachtungen über die Gonokokken¬ 
infektion der Niere. In den bisher mitgeteilten, 
nicht sehr zahlreichen Beobachtungen handelt es 
sich entweder um Fälle von allgemeiner Sepsis 
oder von Pyelitis oder Pyelonephritis. Entweder 
ist der Gonokokkus die alleinige Ursache oder os 
bestehen Mischinfektionen. Mit den Fällen N.s 
sind bisher nur 12 Gonokokkoninfektionen be¬ 
kannt, und zwar 6 reine Gonokokkeninfektionen 
und 6 Misehinfektionon. 

Th. Cohn (765) teilt einen sehr interessanten Fall 
von Pyonephritis et Prostatitis aetinomycotica bei einem 
46jähr. Kr. mit., der vor 15 Jahren, angeblich infolge 
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einer Erkältung, scheinbar plötzlich mit schmerzhaftem 
Harndrang und Entleerung eines eiterigen, bisweilen 
blutigen Harns erkrankt war. Die sichtbare Harnver¬ 
änderung blieb dauernd bestehen; die subjektiven Be¬ 
schwerden verschwanden einige Zeit, sind aber seit 
4 Jahren wieder aufgetreten. Es besteht Pyurie; die 
Palpation ergibt das Bestehen einer Prostatitis puru- 
lenta, neben der noch eine Pyonephritis vorhanden ist. 
Die Eiterung rührt xon einem Aktinomyceten her, und 
zwar von einer Art, die in ihren biologischen Eigen¬ 
schaften mit keiner der bisher am Menschen gefundenen 
völlig übereinstimmt. Die Ätiologie ist in diesem Falle 
unklar, über den weiteren Verlauf vermag C. zurzeit 
nichts mitzuteilen, da der Kr. nach Feststellung des 
Grades seiner Erwerbsunfähigkeit wieder in Beine 
Heimat entlassen wurde. 

In einem klinischen Vortrage über die Patho¬ 
logie und Therapie der Pyelitis betont C a s p e r 
(756) von nouem den Wert der von ihm geübten 
Nierenbeckenwaschungen mit Argent. nitric.- 
Lösungen in Konzentration von 1 /iooo— 1 /joo- Oft 
sind sie von geradezu verblüffender Wirkung. 
Rezidive treten zuweilen auf, können aber auf die 
gleiche Weise von neuem beseitigt werden. Diese 
Reckenspülungen empfehlen sich aber nur bei 
Pyelitiden, deren Ursache der Gonokokkus oder 
Bact. coli oder Eiterbazillen sind. Bei Tuber¬ 
kulose, Pyelonephritis und gleichzeitig vorhande¬ 
nem Stein ist das Verfahren kontraindiziert. 

Hohlweg (586) bespricht die Diagnose un/l 
Therapie der Pyelitis. Die Stellung der Diagnose 
gründet sich bei der akuten Form der Pyelitis auf 
das charakteristische Krankheitsbild — plötz¬ 
licher Beginn mit Schüttelfrost und hohem Fieber¬ 
anstieg, spontanen und Druckschmerz in der 
Nierengegend, mikroskopischen und bakteriologi¬ 
schen Harnbefund und typischer Fieberkurve —; 
hei zweifelhaften und chronischen Fällen wird die 
Diagnose nur durch das Resultat des Ureteren- 
katheterismus sichorgestellt. Gegenüber der früher 
rein internen Medikation hat man in den letzten 
Jahren mit einer aktiven Therapie — Nieren¬ 
beckenspülungen durch den Ureterenkatheter — 
begonnen. H. hat bei 5 Fällen — 8mal einseitige, 
iraal doppelseitige Kolipyelitis, lmal einseitige 
Staphylokokkenpyelitis — Spülungen des Nieren¬ 
beckens mit 0,5proz. Argentum nitricum-Lösung 
vorgenommen. Dieselben lassen sich für die 
Patienten so gut wie vollkommen schmerzfrei aus¬ 
führen. Bei sämtlichen Fällen sind Leukozyten 
und Bakterien nach 2—4 Spülungen definitiv ver¬ 
schwunden. 2 Fälle kamen 2 Monate, einer ein 
halbes Jahr nach der Entlassung zur Nachunter¬ 
suchung; bei allen war der Urin frei von Leuko¬ 
zyten und Bakterien geblieben. Spülungen mit 
stark verdünnten Argentum nitricum-Lösungen 
(lprom.) führen zu keinem Erfolg. Ungeeignet 
für diese Therapie sind Pyonephrosen, Stein¬ 
nieren und Nierontuberkulose. 

In einem Aufsatze zur Behandlung der chro¬ 
nischen Zysto-Pyelitis weist Henkel (783) zu¬ 
nächst darauf hin, daß eine Pyelitis bestehen 
kann, ohne daß die Urinuntersuchung und die 

Schmidts Jahrb. B<1. 316. H. 1. 


zystoskopische Untersuchung alloin die Diagnose 
zu sichern imstande sind. Klarheit schaffen in 
solchen Fällen nur der Ureterenkathetcrismus 
; und die bakteriologische Untersuchung des isoliert 
■ aufgefangenen Urins der einen, bez. beider Nieren. 

: Die Behandlung dor Pyelitis besteht in Instilla- 
| tionen schwacher Argentum nitricum-Lösungen in 
| das Nierenbecken. Gegen die chronische Zystitis 
hat H. ohne Erfolg Rinderblutserum- und Trypsin- 
i aufschwemmungen benutzt. Bessere Erfolge er¬ 
gab die Behandlung mit öprom. Chininalkohol- 
Lösungen. 

Kapsamor (790) hat auf dom 16. inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresse in Budapest 
ein Referat über Pyelitis erstattet, dessen Resumä 
folgendermaßen lautet: Die isolierte Pyelitis ohne 
Erkrankung des benachbarten Nierenparenchyms- 
ist eine nur anatomisch-histologisch diagnostizier¬ 
bare Erkrankung. Für die Pyelonephritis im all¬ 
gemeinen ist die hämatogene Infektion als Regel 
anzusehen. Bacterium coli findet sich sehr häu- 
igf bei Pyelonephritis, ohne deswegen immer der 
Erreger der Eiterung zu sein. Man hat zu unter- 
! scheiden zwischen 1. primärer Pyonephrose: der 
Eiterungsprozeß geht der Erweiterung des Nieren- 
j heckens voraus; der Ureter ist meist eng, ver¬ 
kürzt; es fehlt die kompensatorische Hypertrophio 
J der zweiten Niere; und 2. sekundäre Pyonephrose: 

! die Erweiterung des Pyelon geht der Eiterung 
! voraus, der Ureter ist meist erweitert und ver¬ 
längert, es besteht meist kompensatorische Hyper- 
] trophie der zweiten Niere. Der Umstand, daß bei 
j den chronischen Formen Symptome von seiten 
des Pyelon häufig fehlen, daß die sekundären 
j Symptome von seiten der Blase meist im Vorder¬ 
grund stehen, zeitigte die falsche Lehre von der 
j regelmäßigen urogenen, aszondierenden Infektion 
j und den therapeutischen Nihilismus. Kolikartige 
Anfälle mit Blasentenesmus sind im allgemeinen 
charakteristisch für den akuten Urterverschluß; 
j kolikartige Schmerzanfälle ohne Blasentenesmus 
I für akute Kapselspannung. Eine exakte Diagnose 
kann sich nur auf den Ureterenkatheterismus 
| aufbauen; er gibt aber nur sicheren Aufschluß 
über die Seite der Erkrankung; über ihre Aus- 
! dehnung auf das Nierenparenchym geben nur die 
neuen Methoden der funktionellen Nierendiagnostik 
i eine vorläßliche Orientierung. Die Therapie hat 
durch den Ureterkatheter eine wertvolle Bereiche¬ 
rung erfahren, doch ist dabei eine außerordent¬ 
lich exakte Indikationsstellung nötig; vor einer 
kritiklosen Polypragmasie ist zu warnen. 

G ö p p e r t (779) bespricht die Pyelozystitis 
i des Kindesalters. Die Krankheit kommt im Kin- 
‘ dosalter unendlich viel häufiger vor als bei Er¬ 
wachsenen. G. bespricht zunächst die Pyclo- 
I zystitis in den ersten l 1 /, Jahren und dann dio 
Pyelozystitis bei Kindern über 1 1 / s Jahren. Die 
Diagnose der Erkrankung ist gesichert im Mo- 
I ment, wo der Urin untersucht wird. Der Urin ist 

50 


Digitized by Goo 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



390 


Warner, Neuere Beiträge zur Nierenehirurgie. 


melir oder weniger getrübt und fast stets auf¬ 
fällig hell gefärbt. Er enthält reichlich Eiter- 
zcllen und Stäbchen oder andere Mikroorganis¬ 
men, und zwar boides so reichlich, daß man nur 
nötig hat, einen Tropfen unzentrifugiert unter das 
Mikroskop zu legen. Die Reaktion des Urins ist 
meist sauer; der Eiweißgehalt verschieden. Sehr 
häufig ist die Pyelitis mit Darmstörungen und mit 
Erkrankungen der Atmungsorgane kombiniert. 
Die Prongose ist in weitestem Grade abhängig von 
einer frühzeitigen und zielbowußten Therapie. 
Ohne Behandlung dürften wohl alle schwereren 
Fälle der ersten l‘/ t Lebensjahre teils im akuton 
Anfall, teils im chronischen Siechtum zugrunde 
gehen. Wenn auch sicher einzelne Kr. ungeheilt 
bleiben, so darf man selbst nach 1—2jähr. Be- 
stehon der Urinveränderung nicht an einer 
völligen Heilung verzweifeln. Für die Behandlung 
der Pyelozystitis ergeben sich 2 Gesichtspunkte: 
1. Durchspülung des Nierenbeckens durch reich¬ 
liche Flüssigkeitszufuhr; 2. Abschwächung der 
Lebensenergie der Bakterien durch Medikamente. 
G. empfiehlt reichliche Zufuhr von Tee und 
alkalischen Wässern, Karlsbader Mühlbrunnen. 
Das beste Medikament bei akuten Erscheinungen 
ist Solo!, das in Mengen von 0,05—0.2 am Tage 
5—8nwl verabfolgt wird. Später gibt man dann 
Urotropin in Dosen zu 1 g pro die. Anstelle von 
Urotropin kann man auch flippol versuchen. 

Scheide mandel (827) bespricht die Pye 
litis hei Frauen und ihre Beziehungen zur Men¬ 
struation. Die Pyelitis, die bei Frauen sehr viel 
häufiger als bei Männern vorkommt, ist eine durch 
plötzliche Fiebersteigerung, Schinerzanfälle, häu¬ 
figer der rechten als der linken Seite, durch den 
Befund von Eiter und Bakterien im Harn bei 
gonauer wiederholter Untersuchung wohl charak¬ 
terisierte Erkrankung. Nach durchschnittlich 
5—Otägiger Febris continua (ähnlich der Pneu¬ 
moniekurve) tritt kritisch oder lytisch die Ent¬ 
fieberung ein. Einer kurzen Reiho fieberloser 
Tage folgt in der Regel einmal oder mehrere Male 
ein gleicher leichterer Anfall oft der bis dahin ge¬ 
sunden Seite. Die Krankheit, die meist als eine 
nufsteigende Infektion vom Anus her anzusehen 
ist, wird am häuifgsten durch Bact. coli com. 
vorursacht. Die lioilung erfolgt in der Regel nach 
2 oder 3 Anfällen. Der Übergang in die chronische 
Form der Pyelitis ist selten. Von besonderem 
Interesse ist das prämenstruelle (3 Tage vorher) 
Auftreten der Pyelitisanfälle; dabei ist der cha¬ 
rakteristische Schmerzanfall nicht an die Men¬ 
strualblutung als solche gebunden, sondern er 
kann auch der Zeit der Ovulation entsprechen. 
Schon bei Beginn des ersten Anfalls besteht zu¬ 
weilen eine latonto Erkrankung des anderen 
Nierenbeckens (nachgewiesen durch Ureteren- 
katheterismus). Dio Behandlung besteht in Bott- 
rulie,. reichlichen Genuß leichten diuretischen 
Tees (Lindenblütentee), Thermokompression, scho¬ 


nender Kost, nach Bedarf in der Anwendung von 
Narkotika. Der lange fortgesetzte Gebrauch von 
Urotropin, Salol und ähnlichen Mitteln ist un¬ 
zweckmäßig. Das verhältnismäßig häufige Vor¬ 
kommen der Krankheit, die bisher vielfach ver¬ 
kannt wurde, verdient ein größeros allgemeines 
Interesse von seiten dor Praktiker. 

Zur Diagnose und Therapie der Schwang er - 
scliaftspyelitis hebt S t o e c k e 1 (830) zunächst 
hervor: 1. daß es fraglos eine in der Gravidität 
entstehende und durch dio Gravidität bedingte 
Pyelitis gibt; 2. daß bei dom Zustandekommen 
dieser Pyelitis die Harnstauung in den Ureteren 
eine wichtige Rolle spielt; 3. daß der Pyelifisharn 
in dor Rogel Kolibazillen in Reincultur oder mit 
arideren Keimen gemischt enthält; 4. daß die 
rechtsseitige Erkrankung wesentlich häufiger und 
wesentlich intensiver zu sein pflegt, als die links¬ 
seitige. S t. unterscheidet leichte Fälle = be¬ 
ginnende Stauung im Ureter ohne Harninfektion 
(Hydrureter); mittelschwere Fälle = ausgebildete 
Stauung mit Harninfektion durch Koli (Bakteri- 
urie, Pyurie, Pyureter, Pyelitis ); ganz schwere 
Fälle = verschleppte Falle mit Nierenvereiterung 
durch Mischinfektion ( echte Pyonephrosen). 

Um dem infizierten Stauungsharn Abfluß 
zu verschaffen, kann man: 1. den künstlichen 
Abort ausführen; 2. den Harnleiterkatheterismus 
mit oder ohne Nierenbeckenspülung anwenden: 
3. durch Nephrotomie eine Niorenfistel anlegen. 
Die Schwangerschaftsunterbrechung als Heilmittel 
der Pyelitis ist unbedingt zu verwerfen. Bei einer 
Graviden, die vor der Konzeption bereits krank 
war oder nach der Konzeption krank wird, muß 
die Erkrankung als Komplikation der Gravidität 
und nicht umgekehrt die Gravidität als Kompli¬ 
kation der Erkrankung angesehen werden. Wir 
können die Pyelitis bei und trotz weiterbestehen¬ 
der Gravidität heilen, und wenn wir das können, 
so müssen wir es in jedem Falle auch versuchen. 
Man kann eigentlich nicht behaupten, daß die 
beiden dafür in Betracht kommenden Methoden, 
dor Harnleiterkatheterismus und die Nephrotomie, 
wirklich miteinander konkurrieren. Dazu sind sie 
zu ungleichmäßig. S t. empfiehlt vor allem den 
Harnleiterkatheterismus zur Entleerung des ge¬ 
stauten Ureterliarns in Verbindung mit Nieren- 
beckenspülungen. Diese wirken in der Haupt¬ 
sache als mechanische Säuberung des Nieren¬ 
beckens; unter Umständen kann man wohl auch 
eine energisch wirkende Instillation anschließen. 

Wendet man die Nieronbockenspülungen recht¬ 
zeitig an, so wird cs wahrscheinlich zu einer Ver¬ 
minderung jener schweren Fälle kommen, boi 
denen sich aus dor Pyelitis eine tiefgreifende, nur 
noch durch Nophrotomio in Angriff zu nehmende 
I’yonephrose entwickelt hat. 

C a 1 m a n n (755) bespricht dio Bedeutung der 
Zystoskopie für die Diagnose und Behandlung der 
Schwangerscliaftspyelitis. Die Zystoskopie be- 
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deutet für die Schwangerschaftspyelitis einen 
Fortschritt in der Erkenntnis des Krankheits¬ 
bildes und eine Erweiterung der therapeutischen 
Leistung. Mit ihrer Hilfe gelingt es: 1. Fälle zu 
erkennen, die sonst unklar bleiben; 2. in dringen¬ 
der Situation, z. B. bei der Unterscheidung von 
akuter Appendizitis oder Cholezystitis schnell zur 
Entscheidung und Indikationsstellung zu kommen; 
3. den Sitz der Erkrankung zu bestimmen; 4. the¬ 
rapeutisch weiter zu kommen, wo die interna 
Medikation versagt und wo früher Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung oder Nierenoperationen not¬ 
wendig waren. Die Krankheit völlig zu heilen, ist 
die Nierenbeckenspülung anscheinend aber nicht 
imstande. In den 4 Fällen C.s wurde die Eite¬ 
rung wesentlich eingeschränkt, zum Teil bis auf 
ein Minimum; ein kleiner Rest und vor allem die 
Bakteriurio blieben bestehen bis zum Ablauf der 
Schwangerschaft. Erst einige Wochen nach der 
Geburt vorschwanden Eiter und Bakterien völlig. 

C a 1 m a n n (754) berichtet weiterhin über 
einen interessanten Fall von Pyelitis in der 
Schwangerschaft. 

In einor Arbeit über Pyonephrosis gravidarum 
teilt Karaffa-Korbutt (791) 2 eigene Bo¬ 
bachtungen mit. In dom einen Falle wurde dio 
Nephrektomio mit Erfolg sub graviditate, in dem 
anderen mit Erfolg als sekundärer Eingriff in 
puerperio vorgcnonimen. 

Macfarlano (805) berichtot über 7 Fälle 
von Schwangerschafts-, bez. puerperaler Pyelitis. 
In 3 Fällen handelte es sich um reine Koli-Infek- 
tion, in den übrigen Fällen um Mischinfektionen. 
Die Behandlung bestand in Bettruhe, Milchdiät, 
starker Durchspülung der Nieren mit Flüssig¬ 
keiten; inne'rlich Helmitol. 

Nach Pi Ich er (819) ist die Pyelitis in der 
Schwangerschaft in der Regel durch mechanische 
Ursachen bodingt. Zystoskopisch findet man, daß 
beim liegenden Kr. der Harn nur langsam ab-- 
tropft, während beim Aufsitzen der Kr. der Urin 
sich rascher entleert. Genügt dieser Lagowechsel 
nicht, so empfiehlt P. 25proz. Argyrol ins Nieren¬ 
becken einzuträufeln, oder man läßt den Harn¬ 
leiterkatheter einige Stundon liegen und wäscht 
das Nierenbecken mit schwach antiseptischun 
Lösungen aus. 

Cohn (765) berichtet über Fortschritte in der 
Erkennung und Behandlung der nicht tuberku¬ 
lösen■ Nierendterungen und über einschlägige 
eigene Beobachtungon. Dio Pyelonephritis wird 
häufig bei Kindern übersehen, geht hier oft in 
parenchymatöse Nephritis über; sie tritt bei aku¬ 
ten Infektionskrankheiten, z. B. Typhus abdomi¬ 
nalis, scheinbar als selbständiges Leiden im Be¬ 
ginn in den Vordergrund. Die Pyelitis wird bei 
Dehnungsbehandlung von Strikturen der hinteren 
Harnröhre oft übersehen. Für die Diagnose dor 
Pyurio renalen Ursprunges ist der Uretorkathete- 
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rismus unentbehrlich. Bei infektiösem Blasen- 
inhalto wird dessen Einschleppung durch den 
Ureterkatheter in die gesunde Seite dadurch so 
gut wie sicher verhütet, daß man in ihr, sobald 
man das Zystoskop in die Blase ein führen will, 
antiseptische Lösung hindurchspritzt so lange, bis 
er im Harnleiter angelangt ist. Dafür, daß mit 
dem Nierenbecken eiternde Höhlen in der Niere 
in Verbindung stehen, spricht die von Cohn ge¬ 
machte Beobachtung, daß im Gegensätze zum 
stark eiterigen Blasenharne der Ureterkatheter- 
iiarn auffallend wenig getrübt ist, rasch klar 
gespült werden kann, aber sich plötzlich wieder 
stark trübt. Wenn bei renaler Pyurie eine auf- 
steigendo Infektion ausgeschlossen werden kann, 
ist das Leiden als eine Pyelonephritis zu bezeich¬ 
nen. Zur Erklärung für das häufigere einseitige 
Auftreten der Pyelitis bei beiderseits gleichmäßig 
einwirkender urogener Infektion macht C o h n die 
Annahme, daß eine Pyelitis nicht durch Infektion 
allein entsteht, sondern außerdem noch zwei Mo¬ 
mente bedarf, der Verletzung und der Retention. 
Für die Pyelonephritiden von anscheinend keim¬ 
freiem Zentrifugate sind die C o n r a d i sehen Be¬ 
funde von Anaeroben in Organstücken gesundor 
Schlachttiere von Bedeutung. Cohn hat trauma¬ 
tische Pyelonephritis auch ohne die von Manna- 
b e r g angeführten Hilfsmomente der vorher be¬ 
stehenden Zystitis oder Blasenlähmung beobachtet. 
Für die Kenntnis der sogenannten idiopathischen 
Zystitis ist es von Wichtigkeit, daß Cohn schein¬ 
bar primäre Zystiden infolge von starker Abküh¬ 
lung beobachtet hat, welchen latente, einseitigo 
Pyolonophritiden vorausgegangen sind. Unter den 
Berichten über Behandlung der Pyurien mit Nie¬ 
renbeckenwaschungen fohlon exakte Angabon 
über die klinischen Befunde vor und nach der 
Behandlung. Cohn hat hierdurch nur Heilungon 
bei urogonen, aszendierenden Pyurien, z. B. in dor 
Schwangerschaft, gesehen. Bei anhaltenden, star¬ 
ken renalen Pyurien ist nur die operative Behand¬ 
lung Erfolg versprechend, trotz der von Klinikern 
gerühmten Gutartigkeit des Leidens. Bei Pyelo- 
| nephritikern, welche dio Operation scheuon, be- 
| seitigt die Waschung nur den schlechten Geruch 
und das Übermaß des Eiters und verbessert das 
subjektive Befinden. Aus diesem Grunde emp- 
i fiehlt sie Cohn auch vor der Nephrektomio bei 
Pyonephroso zur Verbesserung dos Hcilungsver- 
laufos auf Grund eigonor Erfahrung. Cohn spült 
! zuorst mit sterilem destilliortem Wasser und her¬ 
nach mit der antisoplischen Lösung. Bei Verdacht 
auf Nieronbockcndcformation, Ureterabknickung 
oder Eiterhöhlen müssen ciwoißfällcnde Mittel ver¬ 
mieden werden. Als frei von schädlichen Neben- 
J Wirkungen erwies sich eine Aufschwemmung von 
■ Vioform in destilliertem Wasser, das noch 11 Tage 
nach der Waschung als Belag auf den Abszeß- 
j Wandungen einer herausgeschnittenen Niere go- 
j funden wurde. 
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Pousson (823) bespricht die Behandlung der ; Inhalt des Eitersackes dünnflüssig ist. Der chir- 
N’ieren- und Nierenbeckeneiterungen. 12 eigene urgische Eingriff der Wahl ist die Nephrotomie 
Beobachtungen teilt er ausführlich mit. oder die Nephrostomie. Diese Operationen können 

Die herdweise auftretenden Eiterungen in der zur definitiven Heilung führen. Ein großer Vor- 
Niere entstehen entweder durch aszendierende, zug derselben ist, anormale Einmündungsverhält- 
d. h. ureterogene Infektion, oder durch deszendie- nisse des Ureters in das Nierenbecken zu er- 
ronde, d. h. hämatogeno Infektion. i kennen und ihnen womöglich abzuhelfen, ent- 

Die anatomischen Veränderungen, die diese weder sofort oder später durch die in den letzten 
beiden Arten von Infektion in der Niere hervor- . Jahren vorgoschlagenen Eingriffe: Inzision einer 
rufen, können in 3 Gruppen eingeteilt werden: pyeloureteralen Klappe; Kapitonnage des aus- 

a) die Nierenabszesse, die Eiteransammlungen geweiteten Nierenbeckons; Ureteropyeloneostomio. 

unmittelbar im Nierenparenchym ohne Verbin- V ö 1 c k e r (838) bespricht den Unterschied 
düng mit dem Nierenbecken und den Nieren- zwischen wahrer und falscher Pyonephrose: 1. In¬ 
kelchen darstellen; fektion einer vorher gesunden Niere; 2. Vereite- 

b) die Pyelonephritis, bei der die Eiterherde j rung einer Hydronephrose. Erstere kommt häufig 

zu gleicher Zeit das Nierenbecken und die Nieren- bei Graviden vor und nach künstlichen Manipula- 
kelche einnehmen und so in dem Nierengewebe ; tionen durch Infektion mit dem Bact coli, 
selbst buchtenreiche Kavernen bilden, die in das Schlaffe Bauchdecken begünstigen die Invasion 
Nierenbecken münden; von Eitererregern in die oft offen stehenden Ure- 

c) die ryelitis, bei der Nierenbecken und Nie- torenmündungen. Bei Männern spielt die gonor- 
renkelche den einzigen bestehenden Herd bilden, rhoische Prostatitis als fortdauernde Bakterien- 
der die Nierensubstanz exzentrisch zurückschiebt, quelle eino große Rolle. Im Ggegensatz hierzu 

Die Frage über die beste bei Eiterherden der ist die Hydropyonephritis (falsche Pyonephrose) 
Niere einzuschlagende Therapie muß sich auf oft angeboron (Abknickung des Ureters usw., wo- 
diese Einteilung stützen. durch günstige Bedingungen für das Bakterien- 

Nierenabszesse: Die Anwesenheit von Nieren- Wachstum geschaffen werden). Die Diagnose ist 
abszessen ist durch klinische Symptome schwer oft schwierig, weil der Urin später keine patho- 
zu erkennen, und auch die Untersuchung des frei- logischen Beimengungen mehr enthält Therapie: 
gelegten Organs gibt uns nur ungenügenden Auf- zuerst konservativ, weil viele Fälle von selbst zu- 
schluß über ihre Lage, ihre Zahl, ihr Volumen usw. rückgehen; bei ausgebildeten Fällen Operation. 
Sogar die Inzision der Niere kann uns darüber Baum (742) teilt aus der Kieler chirurgischen 
keine vollkommene Sicherheit geben. Klinik 3 Fälle von einseitiger hämatogener Neph- 

Die primäre Nephrektomie soll die Operation ritis suppurativa mit, die durch Bact coli, bez. 
der Wahl bei der Behandlung der intrarenalen j durch Staphylokokken verursacht waren. Ein 
Eiterungen sein. Die Nephrotomie soll auf die Kr. wurde durch die Nephrektomie, die beiden 
Fälle beschränkt bleiben, in denen Zeichen von anderen durch die Nierenspaltung geheilt, die, wie 
Soptikämie auftroten; in denen die Organe unfähig spätere Untersuchungen ergaben, keinerlei funk- 
sind, der durch die Nephrektomie hervorgerufenen j tionelle Störungen hinterließ. 

„Erschütterung“ zu widerstehen; in denen dio ; Cobb (762) teilt 7 Fälle von akuter hämato- 
andere Niere Veränderungen zeigt, die sie außer- | gener Infektion einer Niere mit, die ganz akut 
stand setzen, genügend zu funktionieren. Oft ist j .auftrat und die klinischen Erscheinungen einer 
man gezwungen, sekundär die Niere zu entfernen, fieberhaften abdominalen Infektion darbot. Dio 
was man jedoch nicht zu spät tun darf. Diagnose ist nicht leicht, vorausgesetzt, daß die 

Pyelonephritis: Boi den Eiterungen, die zu Niere nicht vergrößert nachweisbar und der Urin 
gleicher Zeit das Nierenbecken, die Nierenkolche nicht Eiter und Epithelien enthält. Therapeutisch 
lind das Nierenparenchym ergreifen, soll auch die kommt meist die Nephrektomie in Frage; nur bei 
primäre Nophrektomie die Operation der Wahl kleinen, oberflächlich gelegenen Herden kommt 
darstellon. Die Nephrotomie und dio Nephrostomie man mit Kapselspaltung und Dränage aus. 
sind Notwondigkeitsoporationen im Falle eines Stromberg (831) hat in der Fedoroff¬ 
schlechten Allgemeinbefindens und einor schwe- gehen Klinik sehr eingehende und praktisch 
ron Funktionsstörung der anderen Niere. Diese wichtige Untersuchungen über die Anatomie des 
Eingriffe sind soltcn definitive und müssen durch tetroperitonealen Bindegewebes und über die 
baldige sekundäre Nephrektomie ergänzt werden. Frage der Tetroperitonealen Eiterungen (Para- 
Pyelitis: Bei den Pyelitiden, die besonders als kolitis, Paranephriiis, Retroperitonitis) angestellt. 
Uropyonephrosen bezeichnet worden, bilden die i In einem weiteren kasuistischen Beitrag zur 
konservativen Operationen die RegeL Die Punk- Präge der retroperitonealen Eiterungen kommt 
tion von der Lumbalgegend aus ist trotz einzelner Stromberg (832) zu folgenden Ergebnissen: 
gemeldeten Erfolge nicht zu empfehlen. Der 1. Die anatomischen Untersuchungen ver- 
Ureterkatheterismus kommt nur für die verhält- mittelst dos Injektionsverfahrens haben gezeigt, 
nismäßig seltenen Fälle in Betracht, in denen der j daß der Retroperitonealraum durch faszialo 
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Blätter in drei gesonderte Bindogewebsschichten: j 
Parakolon, Paranephron, Textus cellulosua retro- 
peritonealis getrennt ist. 

2. Die faszialen Blätter im Retroperitoneal- 
raume haben die große Bedeutung von sinnreichen 
mechanischen Schutzvorrichtungen, die den in 
jeder Bindegewebsschicht entstehenden Entzün¬ 
dungsprozessen, besonders der Paranephritis und 
Parakolitis, ein natürliches Hindernis in den Weg 
legen und eine vorläufige Grenze ihrer Entwick¬ 
lung stecken. 

3. Da aber diese Grenzmembranen als leben¬ 
des Gewobe früher oder später — je nach der 
Virulenz der Infektion — einer Zerstörung an¬ 
heimfallen können und als unausbleibliche Folge 
der letzteren eine rasche Ausbreitung des Ent¬ 
zündungsprozesses, besonders im lockeren Retro- | 
peritonealgewebo, eintreten muß, so kommt der | 
Frühdiagnose, die allein eine rechtzeitige Hilfe i 
bedingt, eine große Bedeutung zu: solange der 
Prozeß lokalisiert ist, wird das chirurgische Vor- | 
gehen in den moisten Fällen radikal sein und 
schwere Komplikationen verhüten können. 

4. Zwecks einer Frühdiagnose ist ein klinisches I 
Auseinanderhalten der drei Formen von retro- : 
peritonealen Entzündungsprozessen: der Para¬ 
kolitis, Paranephritis und Retroperitonitis von 
größter Wichtigkeit. Dank dieser Einteilung wird 
auch unser oporatives Vorgehen zweckmäßig be- j 
einflußt, und wir können dadurch auch auf eine 
günstige Prognose bei retroperitonealen Eiterungen 1 
in Zukunft rechnen. 

In einer größeren Arbeit bespricht Rehn (825) ! 
die Frühdiagnose und Frühoperation der meta¬ 
statischen Eiterung in der Nierenfettkapsel. Be¬ 
züglich der Bakteriologie müssen wir davon aus- ; 
gehen, daß in dio Nierenrinde eingeschwemmto 1 
Bakterien dort festhaften, die Umgebung nekroti- 
sieren, sich vermehren und schließlich den Abszeß 
hervorrufen. Im allgemeinen möchte R. der An¬ 
sicht J. Kochs zustimmen, daß bei der Ansied¬ 
lung der Staphylokokken zunächst rein mecha¬ 
nische Momente in Betracht kommen. Im all- j 
gemeinen ist, d. h. einstweilen als Lehrsatz 
festzuhalten, daß metastatische Eiterungen der 
Nierenfettkapsel in der Mohrzahl der Fälle als von | 
der Niere fortgeleitete Prozesse aufzufassen sind, i 
Dies nachgowiesen zu haben, ist ein Verdienst 
von Israel. Wo Eiterbakterien und ganz be¬ 
sonders Staphylokokken Gelegenheit zur Invasion 
des Körpers finden, kann auch ein perinephri- 
tischer Abzeß entstehen. Die Hauptfrage dreht 
sich jetzt darum, oh wir diese metastatischen 
Eiterungen früh erkennen und in ihrer Aus¬ 
breitung durch frühzeitige Operationen hemmen 
können. Unter einer Frühdiagnose des peri- 
nephritischen Abszesses vorstehen wir, daß die 
Abszedierung der Fettkapsel in ihrem Beginn er¬ 
kannt wird. Ein plötzlich auftretender Schmerz 
in der Nierengegend, begleitet von Schüttelfrost i 


oder Fieber in Verbindung mit dem ätiologischen 
Moment muß uns den dringenden Verdacht einer 
Eiterung der Nierenfettkapsel erwecken. Die 
weiteren klinischen Zeichen sind je nach dem 
Sitze dieser Eiterung vorschieden. Sie sind aber 
genügend, uns zu einem Eingriff schreiten zu 
lassen. Bei der frühzeitigen Operation der peri- 
nephritischen Eiterung muß die Niere genügend 
freigelegt werden, und es muß dicht an der Nieren- 
oberflächo die Fottkapsel abgesucht werden, bis 
der Eiter gefunden ist. Die vornehmste Aufgabe 
der Behandlung des perinephritischen Abszesses 
ist frühzeitige Eiterentleerung. In der Kasuistik 
teilt R. neun, zum Teil sehr interessante Fälle mit 

Zum Schluß gibt R. noch einen kurzen Bericht 
über eigene experimentelle Untersuchungen. In 
diesen Experimenten zeigt sich eine zweifache 
Genese der perirenalen Abzesse: 1. durch primäre 
Rindenmetastasen mit Durchwanderung virulenter 
Keime durch die Kapsel und Zerstörung derselben; 
2. durch primäro Metastasierung in die Gefäße der 
fibrösen Kapsel selber. Diese experimentellen 
Beobachtungen sind ohne Zwang und in voller 
Ausdehnung auf den Monschen übertragbar. 

Baum (743) berichtet aus der Kieler Chirurg. 
Klinik über die Frühdiagnose der paranephri- 
tischen Eiterung und des Nierenabszesses. Es gibt 
eine Reihe von Fällen subakuter und chronisch 
verlaufender Abszediorungon in der Niorenfett- 
kapsel und in der Niere selbst, deren Symptome 
sich schwer gegen andere Krankheitsbilder ab- 
gronzen lassen. Da nun die Niereneitcrungen fast 
immer metastatischer Natur und deshalb so häufig 
sind, weil die Niere das Hauptausscheidungsorgan 
für im Blute kreisende Bakterien bildet, müßte 
man a priori Urinveränderungen vermuten. Noch 
nie scheint in solchen Fällen eine systematische 
bakteriologische Untersuchung des Urins vor¬ 
genommen worden zu sein. B. hat in den letzten 
2 Jahren 5 Fälle von paranephritischer Eiterung 
und 2 isolierte Nierenabszesso beobachtet und 
sechsmal einen positiven Bakterienbefund gehabt 
Einmal fanden sich gleichzeitig Leukozyten im 
Ham; in allon übrigen Fällen handelte es sich 
lim eine reine Bakteriurie (5mal Staphyloeoccus 
aureus, lmal Staphyloeoccus albus) und stets 
entsprachen die eine Reinkultur darstellenden 
Bakterien des Urins den im Abszeß gefundenen. 

B o e h m (748) teilt einen Fall mit von akuter 
hämorrhagischer disseminierter Myelitis im An¬ 
schluß an einen paranephritischen Abszeß. 

Die mikroskopische Untersuchung des Rücken¬ 
marks führte zu folgenden Schlüssen: 

1. Es handelt sich um eine disseminierte 
Myelitis. 

2. In allen Höhen des Rückenmarks finden 
sich reichliche, zum Teil sehr ausgedehnte In¬ 
filtrate und Erweichungen. 

3. In einem Teil der Segmente herrschen 
Ödeme, im anderen Teil kolossale Blutungon vor. 
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4. In der Höhe vom 9. Thorazal- bis 3. Lum- 
bal-Segment sind die Veränderungen am hoch¬ 
gradigsten; dio hinteren Wurzelnerven der einen 
Seite sind entzündlich infiltriert, zum Teil de¬ 
generiert. 

5. Von dieser Höhe des Rückenmarks nehmen 
die Veränderungen nach oben langsam, nach 

unten rasch an Intensität ah. 

6. Bakterien wurden nicht gefunden. 

C o e n e n (764) spricht über paranephritische 
Abszesse nach Furunkeln mul Panaritien. Dio 
wichtigsten pathologischen Exkretionsprodukte, 
die die Niere ausscheidet, nämlich Blut und 
Bakterien, können das Organ entweder auf dem 
Ilarnwegc oder rückläufig verlassen. Im ersteren 
Falle entsteht die Baktoriurie und Hämaturie, 
deren häufigste Ursache dio chronische Nephritis 
ist. Bei starker Blutausscheidung aus der Niero 
spricht man von renaler Massenblutung. Durch 
die Absonderung des Blutes und der Bakterion in 
die Umgebung der Niere entsteht die perirenale 
Blutung und eiterige Entzündung der Umgebung 
der Niero. Erstere kann sich zu einer perirenalen 
Massenblutung steigern und in solcher Abundanz 
auftreten, daß in wenigen Tagen der Tod eintritt. 
ln manchen Fällen kapselt sich aber das peri¬ 
renale Hämatom ab und bildet eine perirenale 
Blutzyste, die durch Auslaugung dos Blutes zur 
perirenalen Wasserzyste werden kann. Die In¬ 
filtration der Nierenumgebung (Paranophrium und 
Epinephrium) mit Eitererregern stellt eine lokali 
sierte milde Form der Pyfimie dar, worauf 1904 
Jordan zuerst aufmerksam gemacht hat. — 
Von den in den letzten drei Jahren in der Bres¬ 
lauer chirurgischen Klinik behandelten fünf parn- 
nephritischen Abszessen entstand einer 14 Tage 
nach einem Fingerpanaritium, einer sechs Wochen 
nach einem Gesäßfurunkel, einer vier Tage nach 
einem phlegmonösen Nackenfurunkel. In einem 
Fall war die Ätiologie unklar, im anderen, bei 
einem Soldaten, wurde ein Trauma während des 
Manövers angeschuldigt. An Krankheitserregern 
wurden bei bakteriologischer Untersuchung ge¬ 
funden meist gelbe oder weiße Staphylokokken, 
einmal Kolibakterien und einmal bemerkens¬ 
worterweise Pseudo-Diphtheriebazillen (Dr.Lovy). 
Neben dieser akuten Form der Paranephritis, dio 
zur Eiterung führt, gibt es noch eine chronische 
Form, bei der es zu Schmerzen und Anschwellung 
in der Nierengegend, Psoaskontraktur und skolio- 
tischer Verbiegung der Wirbelsäule kommt. Diese 
chronische Entzündung der Nierenfettkapsel geht 
meist spontan in Heilung über. Kürzlich haben 
Bussenius und Rammstedt in einer Mit¬ 
teilung aus dem Garnisonlazarett in Münster die 
Aufmerksamkeit hierauf gelenkt. Diese Erkran¬ 
kung ist also eine noch mildere Form der Pyämie, 
wie der paranephritische Abszeß. Es können auch 
Kombinationen von perirenaler Blutung und peri¬ 
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renaler pyogener Infektion. Vorkommen. Hierfür 
ist die Beobachtung von Joseph ein Beweis. 

In einem Vortrage über Paranephritis und 
Trauma hebt Colmers (767) hervor, daß das 
Trauma — namentlich auch die geringen Trau¬ 
men wie Schlag, Stoß, Zerrung durch Körper¬ 
anstrengung beim Heben, Ausgloiten usw. — beim 
Zustandekommen der Paranephritis keine un¬ 
wesentliche Rolle spielt. Die Phlegmone des Para- 
nephriums kommt vorwiegend zustande durch 
eine Nieren Verletzung, d. h. Ruptur eines meta- 
statischen Nierenrindenabszesses oder Eindringen 
bakterienhaltigen Urins in das Fettkapselgewebe, 
zuweilen aber auch durch eine Verletzung der an 
venösen Gefäßen sehr reichen Fettkapsel allein. 
Das in letzterem Falle entstehende Hämatom ver¬ 
eitert unmittelbar nach Einwirkung des Traumas 
bei Vorbandensein von Eitererregern im Blute 
oder kann später infiziert werden. Die Hämatome 
der Nierenfettkapsel unterliegen zuweilen einer 
sehr verzögerten Resorption, die sich über mehr 
als sechs Monate erstrecken kann. Beim Zu¬ 
standekommen der Verletzung (bei den erwähnten 
geringfügigen Traumen) spielt der infolge Gleich¬ 
gewichtsstörung plötzlich stark erhöhte intra¬ 
abdominelle Druck eine erhebliche Rolle. 

In einer Arbeit über den perinephritischen 
Abszeß hebt Miller (811) hervor, daß ätiologisch 
zwei Formen der Entzündung möglich sind: 
l. von der Niere her, 2. von den Lymphgefäßen 
der Lendengegend und, da nach diesen die Pro¬ 
stata, die Harnröhre, Hoden, Scheide, Gebär¬ 
mutter ihren Lymphstrom schicken, auch von 
diesen Organon aus. Ferner ist auch eine hämato¬ 
gene Infektion des Nierenfettgewebes möglich, 
besonders wenn es durch ein Trauma dazu dispo¬ 
niert ist. Prognostisch ungünstiger sind die Fälle, 
bei denen sich die perinephritische Eiterung 
sekundär an eine Erkrankung der Niere an¬ 
schließt. 

In einer Mitteilung: Zur Klinik der fibrös¬ 
sklerotischen Paranephriiis hebt Zuckorkandl 
(842) hervor, daß die eiterigen Entzündungen der 
Niere gerne die Gewebe des Nierenbettoa in Mit¬ 
leidenschaft ziehen. Während aber beim para- 
nephritischen Abszoß die Niere häufig, scheinbar 
wenigstens, gesund erscheint, finden wir sie, 
wonn das paranephritische Fett in eine schwielige, 
die Niere einkapselnde Masse umgewandelt ist, 
stets als Sitz eines eiterigen Prozesses. Die 
Suppuration muß lange bestanden und zu tiefen 
Zerstörungen des Parenchyms geführt haben, ehe 
eine nachweisbare Schwartenbildung des Para- 
nephriums zustande gekommen ist. Die Art der 
Eiterung scheint für die Entstehung der fibrös- 
sklerotischen Paranephritis nicht von Belang zu 
sein. Es handelt sich wohl stets um ein Über¬ 
greifen, vielleicht ein direktes Überwandem von 
Bakterien oder ihrer Produkte aus der Niere in 
das umgebende Gewebe. Klinisch finden wir. 
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wenn die Schwarte um die Niere einen beträcht¬ 
licheren Grad erreicht hat, aus der Planke in die 
seitliche Bauchgegend hineinragend, einen harten, 
glattwandigen Tumor, der einmal nur wenig be¬ 
weglich, in anderen Fällen unbeweglich wie fest- 
gemauert sitzt. Es fehlt jegliches Ballotement, 
und nur der Umstand, daß die Geschwulst sich 
deutlich in die Flanke verfolgen läßt, mahnt an 
die Niere als Ausgangspunkt. An dem reichlichen 
Gehalt des Harnes an dickem grünem Eiter findot 
diese Annahme ihre Bestätigung. Dio Pyurio ist 
häufig intermittierend. Das zystoskopisehe Bild 
zeigt gewöhnlich nur Veränderungen der Harn¬ 
leitermündung der kranken Seite. Die allgemeinen 
Symptome entsprechen den bekannten der renalen 
Eiterstauung. 

Jede in eine Schwarte eingeschlossene eiterige 
Niere ist, man kann dies, ohne eine Methode 
funktioneller Untersuchung anzuwenden, sicher 
annehmen, derart tief geschädigt, daß, die Ein¬ 
seitigkeit der Infektion vorausgesetzt , ihre totale 
Entfernung die einzige Aufgabe rationeller Thera¬ 
pie bilden kann. Die Entfernung der Niere im 
Zusammenhang mit der Schwiele gehört zu den 
schwersten Eingriffen. Z. hat dio intrakapsuläre 
Ausschälung eiteriger Nieren aus starren Schwielen 
in mehr als einem Dutzend von Fällen systema¬ 
tisch geübt und dabei so gute Erfolge erzielt, daß 
er unter den genannten Umständen die Methode 
als typische Operation der Wahl empfehlen 
möchte. Die Operation ist in kurzer Zeit und 
auch unter den anscheinend schwierigsten Um¬ 
ständen leicht und sicher ausführbar. Der Um¬ 
stand, daß die Schwiele zurückbloibt, ist für dio 
ungestörte Heilung nicht von Belang; ohne Aus¬ 
nahme hat Z. nach Entfernung der Niere die 
zurückgelassene Schwielo sich zurückbilden sehen. 
Eine Resektion der Kapsel ist deshalb überflüssig. 

Als „Massenblutungen in das Nierenlager“ be¬ 
zeichnet Lenk (803) die eigentümliche Affektion. 
die von Wunderlich, und im Anschluß an 
ihn von Doll und Josoph als „Apoplexie 
des Nierenlagers" angeführt wird; Den 3 von 
Doll und Joseph neuerlich mitgeteilten Fällen 
fügt L. aus der Literatur noch je eine Beobach¬ 
tung von Hildebrand und T u f f i e r hinzu 
und geht dann genauer auf einen Fall ein, dor 
vor 5 Jahren an der Hoc honegg sehen Klinik 
beobachtet wurde. Bei dem 20jährigon Mädchen 
war die Diagnose auf einen vom Appendix aus¬ 
gehenden retroporitonealen Abszeß gestellt wor¬ 
den. Die Operation ergab ein kolossalos peri¬ 
renales Hämatom, desson Quelle zunächst nicht 
gefunden werden konnte. Auch bei der Sektion 
wurde der Sachverhalt zunächst nicht klarer; die 
Obduktionsdiagnose lautete: doppelseitige ältere 
und frischere perirenale Hämatome. Der Hilde- 
brandtsche Fall endete günstig, die anscheinend 
normale Niero wurde nicht mitentfernt. Der 
T u f f i e r sehe Kranke starb im Anschluß an die 


I Nephrektomie; dio Blutung war aus einem gefäß- 
| reichen Rundzellensarkom dor Niere entstanden, 

' das spontan rupturiert war. 

L. hatte nun kürzlich Gelegenheit, an einem 
genau untersuchten Fallo dieser Art das ana¬ 
tomische Bild der pararenalen Blutung in ihren 
Anfängen genauer zu entwickeln. Bei der 28jähr. 
Kranken, bei der eine Retention in der rechten 
Niere bestand, handelte es sich um eine para- 
ronale Nephritisblutung, deron Quelle zufällig an 
der Nierenoberfläche lag. Auch in 4 von den 5 
publizierten Fällen von Massenblutung in das 
Nierenlager, wo die Niere einor genaueren ana¬ 
tomischen Untersuchung unterzogon wurde, fan- 
i den sich schwere Parenchymveränderungon dieses 
j Organs: fettige Degeneration, chronische inter¬ 
stitielle Nephritis. Ganz ungezwungen läßt sich 
die pararenale Blutung in diesen Fällen auf das 
| Moment der Nephritis zurückfühlen, wobei sich 
i nur das Blut eben seinen natürlichen Ausgang in 
! die ableitenden Harnwego nicht zu bahnen ver¬ 
mochte. Das pathologisch-anatomische Bild ge¬ 
staltet sich analog wio bei den perirenalen 
Blutungen nach isoliertem Nierentrauma; nur 
i fehlt in der Anamnese das Trauma ganz, und in 
! der Symptomatik fehlt die nach Verletzungen fast 
| regelmäßige Hämaturie. Diagnostisch sind folgende 
I 3 Symptome verwortbar: der plötzlich einsetzende, 
i zunächst in der Nierengegend lokalisierte Schmerz; 
j die Zeichen innerer Blutung; die gleichzeitige 
rasche Entwicklung eines retroperitonealen Tu¬ 
mors. Daß der Harn keine Zeichen renaler 
Hämorrhagie erkennen läßt, scheint für das 
| Krankheitsbild geradezu charakteristisch zu sein. 

! Ist das Krankheitsbild erkannt, dann muß sofort 
| zur Abhilfe geschritten werden, dio nur eine 
chirurgische sein kann. Die Prognose ist bisher 
sehr ungünstig. Fast sämtliche Kranko wurden 
zu spät operiert und starben. Therapeutisch 
i empfiehlt L. einen lumbalen Schrägschnitt, Aus- 
| räumung der Koagula, Entfernung des infarzierten 
Fettgewebes um die Niere; genaue Besichtigung 
der Niere. Meist wird man den Blutungsherd er¬ 
kennen, dor nun mittels Naht oder Thermokauter 
unschädlich gemacht worden muß. Gegebenenfalls 
ist dio Nephrektomie nicht zu umgehen. 

Joseph (788) berichtet über einen neuen Fall 
von Blutung in das Nierenlager. 

Ein öOjähriger an schwerer Gicht leidender Mann 
erkrankt plötzlich unter intensiven Schmerzen in der 
rechten Nierengegend und kollapsartigcn Erscheinungen 
mit vorübergehender Anurie und Darmpare.se. Tumor¬ 
artige Resistenz in der rechten Weiche. Nach einigen 
Tagen treten Temperatursteigerungen auf, cs findet sich 
eine Mutige Suffusion der Haut, die Resistenz bleibt 
deutlich bestehen, der Kranke verfällt mehr und mehr 
ohne Zeichen von Anämie, ohne Urinhcfund. Die 
Operation ergibt eine Blutung in die Fettkapsel und 
1 das Paranephrium; das durchblutete Gewebe wird ent- 
; fornt, die scheinbar intakte Niere bleibt zurück. Dor 
Verlauf wird nach wenigen Tagen durch eine rechte 
Pneumonie kompliziert. Nach deren Abklingen bleiben 
] hohe Abendtemperaturei) bestehen, ohne daß zunächst 
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ei n Eiterherd zu finden ist. Nachdem dann die rechte 
Niere als Infektionsherd erkannt ist, wird sie entfernt 
mit tödlichem Ausgange. Bei der Sektion findet sich 
ein septischer Milztumor; die eistirpierte Niere zeigt 
das Bild der eiterigen Nephritis. 

- Dieser Fall hat große Ähnlichkeit mit den 
beiden kürzlich von Doll mitgeteilten Beobach¬ 
tungen In allen 3 Fällen waren die Nieren nicht 
ganz intakt und zeigten Symptome der chro¬ 
nischen Nephritis. Die Neigung zu Nieren¬ 
blutungen bei chronischer Nephritis ist bekannt. 
Vielleicht handelt es sich bei den Blutungen in 
die Nierenfettkapsel um ein Analogon zu den 
Hämaturien boi chronischer Nephritis. Die Pro¬ 
gnose der Krankheit muß nach den Erfahrungen 
in sämtlichen 3 Fällen als infaust gelten, wenn 
nicht rechtzeitig eine rationelle chirurgische 
Therapie eingreift. 

Nach Pick (818) sind bisher 8 Fälle eines 
spontan entstandenen pararenalen Hämatoms be¬ 
obachtot worden. 6 Kranke wurden operiert (4 ge¬ 
storben); die beiden nicht operierten Kranken 
starben ebenfalls. 

I’. teilt eine neue Beobachtung mit: Eine 53jährige 
Frau, die früher an Gallensteinen gelitten hatte, er¬ 
krankte plötzlich mit heftigen Schmerzen, Schwellung 
nsw. in der rechten Bauchseite. Die Diagnose wurde 
auf Cholelithiasis gestellt. Bei der Operation ergab es 
eich, daß es sich um ein Tetroperitonealcs, dem Niereu- 
lager angehöriges Hämatom handelte. Inzision und 
Ausräumung des Hämatoms mit nachfolgender aus¬ 
giebiger Tamponade und Dränage dos Sackes. Heilung. 
Die rechte Niere zeigte die Symptome einer chronischen 
Nephritis. 

Die Ätiologie der spontanen pararenalen Blu¬ 
tungen ist ziemlich unklar. Vielleicht handelt es 
sich um ncphritische Blutungen. Es ist jedenfalls 
auffallend, daß in fast allen mitgeteilten Fällen 
chronische Nephritis vorhanden war. 

In einer Arbeit übor das perirenale Hämatom 
und seine Beziehung zur sogen, perirenalen 
Hydronephrose (Hggroma renis) und zur sogen, 
subkapsulären Härnatonephrose(Haematoma renis) 
geht Coenen (763) von der Wunderlich- 
sehon „Apoplexie des Nierenlagers'' aus und be¬ 
schreibt die bisher beobachteten 12 Fälle dieser 
seltenen Affektion. .Er schließt eine eigene Be¬ 
obachtung an, die einen 33jähr. Bluter betraf; der 
Kr. starb. 

C. gibt folgende Einteilung des perirenalen 
Hämatoms: I. Das traumatische perirenale Häma¬ 
tom, entstanden durch Verletzungen der Nieren¬ 
gegend, wie Kontusion, Schlag, Uberfahrenwerden 
u- ähnl. II. Das spontane perirenale Hämatom, 
und zwar 1. das primäre (essentielle) perirenale 
Hämatom, wie die essentielle Nierenblutung meist 
verursacht durch a) chronische Nephritis; seltenor 
durch b) eiterige Nophritis odor c) Hämophilie: 
2. das sekundäre perirenale Hämatom infolge von 
Gefäßarrosion und Hämorrhagie bei Nierentuber¬ 
kulose und Nierentumoren. Eine besondere Form 
des perirenalen Hämatoms stellen die vollständig 
abgeschlossenen Zystensäcke mit teilweise flüs¬ 
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sigem Blutinhalte vor, während in den meisten 
Fällen das perirenale Hämatom mehr kompakte, 
mit dem Nierenfett durchsetzte, diffuse retro- 
peritoneale Tumoren bildet 

Im 2. Teile seiner Arbeit prüft C. die Be¬ 
ziehungen des perirenalen Hämatoms zu der von 
Minkowski und Friedrich so benannten 
i perirenalen Hydronephrose und zu der von C a - 
t h e 1 i n so bezeichneten Hämatonepkrose. Coe¬ 
nen präzisiert die Folgezustände des perirenalen 
Hämatoms folgendermaßen: I. Das intrakapsuläre 
Hämatom = subkapsuläre Hämatonephrose (C a - 
thelin) = Haematoma renis intracapsuläre 
(P o n f i c k). II. Das extrakapsuläre Hämatom 
= die meisten Fälle von Massenblutung ins Nie- 
ronlager. Davon ist hervorzuheben eine beson¬ 
dere Form, nämlich das Haematoma renis extra- 
capsulare cysticum (P o n f i c k). III. Das Hy- 
groma renis intracapsuläre = perirenale Hydro¬ 
nephrose (Minkowski-Friedrich) = Hydro¬ 
nephrose externe ou souscapsulaire (K i r m i s - 
s o n). IV. Das Hygroma renis extracapsulare, ent¬ 
standen aus dem Haematoma renis extracapsulare 
cysticum. 

C. entwirft von der Wunderlich sehen 
Krankheit folgendes Bild: Unter plötzlich ein¬ 
setzenden, öfters attaquenartig, als kontinuirlieh 
auftretonden Schmerzen in der Lende und im 
Bauche entsteht moist unter Fieber in der Nieren- 
gogend ein schmerzhafter Tumor, der nach und 
nach, oft schubweise unter Schmerzparoxysmon, 
wächst und sich in der beschwordofreien Zeit teil¬ 
weise wieder zurück bildet, schließlich aber kon¬ 
stant wird und eine enorme Größe, bis zu der 
eines Brotlaibes, erreichen kann. Bei dem Kr. 
machen sich dio Zeichen der inneren Blutung, als 
Blässe. Kühle der Extremitäten, Kleinheit des Pul¬ 
ses und außerdem oft ileusartige Erscheinungen 
bemerkbar. In den schweren Fällen verläuft dio 
Krankheit unter diesem Bildo in wenigen Tagen 
tödlich. In manchen Fällen aber kapselt sich das 
um die Niere ergossene und vermutlich durch eine 
,Perinephritis haemorrhagica" unterhaltene Hä¬ 
matom ab und bildet dann ein extrakapsuläres 
zystisches Hämatom, das, wenn die Quelle der 
Blutung versiegt, das Blut ausgelaugt und lym¬ 
phatische Flüssigkeit in den Sack eingetreten ist, 
zum Hygroma renis extracapsulare wird. Obwohl 
die Ätiologie der perirenalen Spontanblutung ganz 
verschieden ist und das Leiden bedingt sein kann 
durch Nephritis, Tumoren, Tuberkulose, Arterio¬ 
sklerose, Hämophilie, so sind die Symptome doch 
so einheitlich und markant, daß die Diagnose zu 
machen ist. Der Urinbefund hat nichts Charak¬ 
teristisches für diese Erkrankung, obwohl er meist 
pathologisch ist. Die Prognose ist immer ernst 
zu stellen und nur bei der chirurgischen Behand¬ 
lung etwas günstiger (50% Heilungen). 

Uber das sogenannte perirenale Hämatom und 
andere spontane retroperitonäale Massenblutungen 
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hat Läwen (79öb) mehrere interessante Be¬ 
obachtungen aus der Leipziger chirurgischen Kli¬ 
nik mitgeteilt. In 2 Fällen von subkapsulären 
Nierenblutungen konnten genauere Untersuchun¬ 
gen an gestellt werden; der eine Fall kam zur 
Autopsie, der andere wurde operativ geheilt, ln 
einem dritten Falle wurde bei einem hämophilen 
Manne in vita die Diagnose auf Massenblutung 
ins Nierenlager gestellt Die Autopsie' ergab 
einen großen, retroperitoneal gelegenen, auch die 
rechte Niere umgebenden Bluterguß, der aber 
nach der pathologisch-anatomischen Untersuchung 
nicht aus der Niere, sondern aus der Psoasmusku- 
latur stammte. In einem 4. Falle stammte der 
mächtige retroperitoneale Bluterguß, der auch die 
linko Niere mit umgab, aus einem usurierten, 
großen, sackförmigen Aneurysma der Bauchaorta; 
der Kr. starb auf dem Operationstische. 

In der Epikrise zu diesen Beobachtungen be¬ 
schäftigt sich L. mit den beiden erstgenannten 
Fällen von sogen, ■perirenalem Hämatom. Sub¬ 
jektiv fanden sich in der Intensität wechselnde 
Schmerzen im Kreuz und beiden Lendengegenden, 
Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Übelsein, kurze 
Ohnmacht. Der eine Kr. beobachtete zuweilen ! 
Blutabgang mit dem Stuhlgange, ein Symptom, 
das bisher noch nicht beobachtet wurde. Es muß 
wohl angenommen werden, daß das Blut aus der : 
Nierenkapsel durch die Wand des Colon descen- j 
dens in den Magen und Darm diffundierte. Der ; 
Befund am Abdomen war in beiden Fällen gleich- , 
artig. Es fand sich starke Tympanie, gleich- ! 
mäßige Spannung der Bauchdecken mittleren I 
Grades und eine gleichverteilte Druckempfindlich- ! 
keit. Im ersten Falle ließ sich ein ausgedehnter t 
Flüssigkeitserguß in die Bauchhöhle nachweisen. j 
Der eigentliche perirenale Bluterguß führte in den 
beiden Fällen zu einem verschiedenen klinischen i 
Befunde. Im ersten Falle fühlte man in der 
linken Nierengegend eine auf Druck sehr empfind- | 
liehe, nicht deutlich abgrenzbare Resistenz; im ■ 
zweiten Falle lag dem linken Poupart sehen i 
Bande ein Tumor an, der sich nach hinten bis in : 
die Nierengegend verfolgen ließ. In beiden Fällen 
zeigte der Urin die klinischen Symptome der 
Nephritis. Die eigentliche Quelle der Blutung i 
konnte in den beiden Fällen weder bei der Opera- • 


tion, noch bei der Autopsie festgestellt werden. 
Ein blutendes oder perforiertes, bez. zerrissenes 
Gefäß war nicht aufzufinden. Das Hämatom lag 
zwischen Nierenoberfläche und fibröser Kapsel; 
im zweiten Falle war die Kapsel gesprengt und 
von der Nierenoberfläche abgehoben worden. Im 
ersten Falle fand sich eine arteriosklerotische 
Schrumpfniere mit Nierensteinen; im zweiten 
Falle eine akute Nephritis. Die perirenale Massen¬ 
blutung ist wahrscheinlich eine nephritische Blu¬ 
tung, bei der sich das Blut nicht durch die Harn¬ 
wege entfernt, sondern von der Nierenoberfläche 
in die Kapsel ergießt. Für alle Fälle kann aber 
die Niere nicht als Ausgangspunkt der Blutung 
angesehen werden. Die Quelle der Blutung kann 
auch in der Fettkapsel liegen. Auch hier kann 
eine Nephritis mit sekundärer Beteiligung der 
Nierenfettkapsel eine prädisponierende Rolle 
spielen. 

Die Ansicht von R i c k e r, daß in solchen 
Fällen auch eine Diapedesblutung aus den Kapil¬ 
laren der Fibrosa und Fettkapsel infolge von 
Rückenmarksveränderungen in Frage kommen 
kann, wird durch die bisherigen Beobachtungen 
nicht gestützt. Bei den rctroperitonealcn Massen¬ 
blutungen muß der operative Eingriff ompfohlen 
werden. Von 5 nicht operierten Kranken sind 
alle gestorben, von 10 Operierten 4 = 40°/ o Mor¬ 
talität. In 3 Fällen ist durch die Nephrektomie 
Heilung erzielt worden. Dieses Vorgehen wird 
für die Fälle zu reservieren sein, wo die 
Blutung mehr chronisch und schubweise er¬ 
folgte. so daß man eine durch die Dauerkom¬ 
pression zustande gekommene starke irreparable 
Schädigung der Nioro voraussetzen kann. Bei 
frischen Fällen ist die Spaltung der das porirenale 
Hämatom umgebenden Nierenkapsel und die Aus¬ 
räumung der Blutmassen zu empfehlen; L. hat in 
dem einen Falle die gesprengte Nierenkapsol 
wieder über die Niere gezogen und durch einige 
Nähte in ihrer Lage fixiert. Stellt man in einem 
verdächtigen Falle die Diagnose auf eine hinter 
dem Peritoneum gelegene Blutung, so ist endlich 
immer nach Hämophilie zu fahnden; ihre Fest¬ 
stellung verbietet natürlich einen operativen 
Eingriff. (Fortsetzung im nächsten Heft.) 


Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 1. 
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692. Einige Beobachtungen von Riesen¬ 
larven von Rana esculenta; von A. Hahn. 
13 Fig. u. 3 Tat. (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 80. 
Abt. 1. S. 1. 1912.) 

H. beobachtete an einigen Kulturen des 
Wassert rösches die Bildung von Riesenlarven, 
d. h. Kaulquappen, die, ohne sich zu fertigen 
Fröschen zu metamorphosieron, Riesenwuchs An¬ 
nahmen. Bei solchen schien nun aus einer primär 
allerdings ungeklärten Ursache Hypophysenhyper¬ 
trophie eingetreten zu sein und infolge dieser 
Riesenwuchs. Wahrscheinlich stellt auch die Aus¬ 
bildung der Ovarion der Riesenlarven, die ihnen 
das Uepriigo neotenischer Formen gibt, in irgend¬ 
einem Zusammenhang mit den Hypophysenver¬ 
änderungon. In vielen Organen der Larven, 
namentlich der Niere, wurden Degenerations¬ 
erscheinungen und Zeichen abnormer Entwick¬ 
lungsvorgänge gefunden. Was die Zellgröße an¬ 
langt, so sind Epithelzellen und Driisenzellen nicht 
größer als bei normalen Tieren, Ganglienzellen da¬ 
gegen größer. Sobotta (Würzburg). 

693. Weitere Untersuchungen über Ent¬ 
wicklungserregung durch stammfremde 
Spermien, insbesondere die Befruchtung 
der Seeigeleier durch Wurmsperma; von 

Han s Ku pel wieser. 4 Fig. u. 3 Taf. (Arch. 
f. Zellforsch. Bd. 8. S. 352. 1912.) 

K.s Untersuchungen über die Möglichkeit dor 
Anregung zur paTthenogenetischen Entwicklung 
von Seeigeleiern durch stamm ■ und artfremde 
Spermatozocn führten zu dem Ergebnis, daß posi¬ 
tive, wenn auch spärliche Resultate zu erzielen 
sind. Und zwar gelang es, den Beginn der par¬ 
thenogenetischen Entwicklung des Echinuseios 
durch Besamung mit Sperma zweier Würmer 
(Anelliden, Auduinia und Arizia) und zweier Mol¬ 
lusken, einer Muschel (Mactra) und einer Schnecke 
(Patella) hervorzurufen. Bei hoher Spermakon- 
zentration und langer Expositionszeit gelingt der 
Versuch am leichtesten. Bei fast allen Kombina¬ 
tionen zwischen Soeigelei und einem artfremden 
Sperma wurde als Folge der Besamung auch 
Menibranbildung beobachtet. Sie führte stets zum 
Tode des ungefurchten Eies, steht aber hei Ver¬ 
wendung stammfremder Spermien in keinem ur¬ 
sächlichen Zusammenhang mit der Befruchtung, 
da auch bei membranlosen Eiern die Furchung 
normal abläuft. Am günstigsten erwies sich die 
Kombination Kcliinusei-Auduiniasperma, insbeson¬ 
dere weil hier möglichst kurze Expositionen ge¬ 
wählt werden konnten, so daß das Eindringen des 
Spermatozoons noch vor oder gleichzeitig mit der 


i Membranbildung erfolgen konnte, die Eier somit 
häufiger vor Polyspermie geschützt wurden. 

Was die erzielten Erfolge anlangt, so ent¬ 
wickeln sich die mit artfremdem Sperma befruch¬ 
teten Eier bis zum Blastulastadium in gleichem 
Tempo mit der Normalkultur; dann tritt eine Ver¬ 
zögerung ein, die sich in einer krankhaften Ab¬ 
lagerung von Zellklumpen ins Innere der Larven 
äußert. Trotzdem kommt es zur Pluteusbildung 
tSeeigellarven), wenn auch oft zu defekten. Die 
Eier erwiesen sich bei dor mikroskopischen Unter¬ 
suchung. soweit wenigstens dipolare Teilungs¬ 
figuren entstanden waren, als monosperm. Ein 
Spermakern geht aus dem eingedrungenen Sper¬ 
matozoon hervor und entwickelt wie bei dor Nor- 
malbcfruchtung eine Spermastrahlung. In den 
meisten Fällon kommt es auch zu einer Annähe¬ 
rung und Verschmelzung der Vorkerne. Geht aus 
dem so entstandenen ersten Furchungskern die 
erste Furchungsteilung hervor, so zerfällt das 
väterliche Chromatin nicht in Chromosomen, son¬ 
dern bildet formlose Klumpen, die auch in den 
Elastomeren noch am Aufbau der Kerne beteiligt 
sein können. Entwickelt sich der Keim weiter, so 
werden diese väterlichen Chroinatinklumpen nur 
noch in wenigen Zollen mitgeschleppt. Sie sind 
in solchen bis zum Stadium von 32 Zellen nach¬ 
weisbar. Chromosoinenzellen und Kerngröße der 
Elastomeren sind deutliche Beweise für die Thely- 
karyoso. Die Krankheitserscheinungen der Lar¬ 
ven sind wahrscheinlich auf die ungleichmäßige 
Verteilung der mütterlichen Chromosomen in den 
ersten Furclunigsspindeln zurückzuführen, wo die 
väterlichen Chromatinklumpen wahrscheinlich den 
Grund zu den mechanischen Störungen geben. 

Sobotta (Würzburg). 

694. Beitrag zur Kenntnis der Anlage 
und Entwicklung der Zahnbeingrundsub¬ 
stanz der Säugetiere; von A. und E. Lich- 
teig. 1 Taf. (Arch. f. mikr. Anat. I. Abt. S. 117.) 

A. und E. 1, i r li t e i g behandeln die in letzter 
Zeit vielumstrittene Frage der Histogene des Zahnbeins 
' der Säugetiere. Als Untersuchungsmaterial dienten 
Embryonen vom Hund, Rind, Schwein und Menschen. 
Das Resultat der Untersuchungen war folgendes: Die 
Bildung von Zahnbeingrundsubstanz und Dentin ist 
ein kontinuierlicher Vorgang, und zwar erfolgt der 
Anstoß zu den der Dcntinbildung vorangehenden Er¬ 
scheinungen vom eklodermnlen Schmelteptihel aus. Es 
kommt infolge der Spannungsdifferenz, die durch das 
stärkere Wachstum des ektodermalen Epithels zwischen 
Epithel (Ektoderm) und Mesoderm entsteht, zu einer 
Dehnung der Oberflächenschicht der Pulpa. Damit 
bildet sich eine helle Grenzschicht, in welcher sich 
nicht nur die fibrillären Elemente der Grundsubstanz, 
sondern auch die oberflächlichen Zellen mit ihren fibril¬ 
lären Ausläufern senkrecht zur Oberfläche der Papille 
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(radiär) anordnen. Nach Ausgleichung der Differenz 
im Wachstum der beiden Bestandteile der Zahnanlage 
(Ektoderm und Mesoderm) verschwindet dieser helle 
Grenzsaum, indem mit dem Anwachsen der Odonto- 
blasten die Grundsubstanz auf immer enger werdende 
Zwischenräume beschränkt wird. Das Plasma der 
basalen Abschnitte der Odontoblasten wandelt sich 
dann in eine Substanz um, die dem noch vorhandenen 
Best der Plasmagrundsubstanz erst eingelagert wird, 
diese aber mit ihren in ihr enthaltenen Fibrillen bald 
'öllig maskiert. So entsteht die erste kontinuierliche 
Dentinanlage. 

Der gleiche Vorgang zeigt sich auch während des 
weiteren Wachstumsprozesses, d. h. die in den Inter- 
Zellularlücken vorhandene Grundsubstanz mit ihren 
Fibrillen,strängen wird nicht räumlich verdrängt, son¬ 
dern in die von den Odontoblasten gelieferte Grund¬ 
substanz mit einbezogen. An Stellen, wo eine besonders 
lockere Lagerung der Odontoblasten erhalten bleibt, 
kann es zur Ausbildung von Dentinzapfen mit Faser- 
fortsätzen kommen. Da weder eine direkte Beteiligung 
fibrillärer Elemente der Fulpagrundsubstanz, noch eine 
solche der Odontoblasten an der Bildung der tangen¬ 
tialen, leimgebenden Zahnbcinfibrillen des fertigen 
Dentins in irgendeinem Entwicklungsstadium nach¬ 
weisbar ist, kann deren Entstellung nur auf Vorgänge 
in der Dentingrundsubstanz zurückgcfiihrt werden. 

Soweit man überhaupt die Existenz lebender Grund¬ 
substanzen mit histogenen Eigenschaften anerkennen 
darf, kann eine solche Betrachtungsweise der Dcntin- 
grundsubstanz ebenfalls zugestanden werden. Dafür 
sprechen sowohl die Tatsache der Entstehung als 
umgcwandeltes Zellplasma und die Einbeziehung der 
ursprünglich an ihrer Stelle vorhandenen Pulpagrund¬ 
substanz, der Verfilzungsprozeß zweier Grundsubstan¬ 
zen, als auch die unzweifelhaft lebende Natur des fer¬ 
tigen Dentins. Die Bildung der Dentingrundsubstan-, 
ist von der ersten Anlage bis xur Vollendung des Waehs- 
tumsproxesses eine Funktion der Odontoblasten. 

S o b o 11 a (Würzburg). 

€95. Os inter-fronto-ethmoideo-sphenoi- 
dale; par Marius Augier. 6 Fig. (Bibliogr. 
anat. Bd. 22. S. 72.) 

A. beschroibt als Knochenanomalie einen 
Schaltknochen im Augenhöhlendach, den er seiner 
Lagerung zwischen Orbitalteil dos Stirnbeins, 
kleinem Keilbeinflügel und Siebplatte des Sieb¬ 
beins wegen Os inter-fronto-ethmoideo-sphenoi- 
dale nennt. Obwohl die Anomalie selten ist, 
glaubt A. ihr doch eine nennenswerte Bedeutung 
zuschreiben zu müssen. Er denkt sich den 
Knochen entstanden aus der knorpeligen Primor¬ 
diallamelle des Schädols, die vor der Ausbreitung 
des bindegowebig präformierten Stirnbeins im 
Dach der Augenhöhle einen großen Bezirk dieser 
Region einnimmt und parallel mit der Entwick¬ 
lung dos Augenhöhlenteils des Frontale sich zu¬ 
rückbildet. S ob o tta (Würzburg). 

'696. Über den direkten Zusammenhang 
von Muskelfibrilien und Sehnenfibrillen; 

von Oskar Schnitze. 3 Taf. (Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. 79. Abt. I. S. 307. 1912.) 

Sch. beschäftigt sich mit der Frage der Konti¬ 
nuität von Muskelfaser und Sehne, mit dem von 
ihm entdeckten direkten Zusammenhang von 
Muskel- und SehnenfibriUen. Untersucht wurde 
zunächst die Muskulatur der Rückenflosse von 


Rippocampus. Hier gelingt cs, durch Isolation 
jode einzelne Muskelfaser direkt in ein scharf be¬ 
grenztes Sehnenbündel übergehend zu verfolgen, 
wobei die SehnenfibriUen das Snrkolemm durch¬ 
bohrend in die Muskelfaser cintreten. An Maze¬ 
rationspräparaten ließ sich feststellcn, daß sämt¬ 
liche Fasern des Sohnenbündcls die direkten Fort¬ 
setzungon der Muskelsäulen der Muskelfaser sind. 
Die einzelno Muskelfibrille verliert in der Muskel- 
sehnengronzo ihre Zusammensetzung aus ab¬ 
wechselnd isotroper und anisotroper Substanz 
und setzt sich kontinuierlich in die Sehnonfibrillo 
fort, wie Schnittbilder erwiesen. 

Auch bei Amphioxus ließ sich auf äußerst 
dünnen, geeignet gefärbten Schnittpräparaten de: 
kontinuierliche Übergang der Myofibrillen in die 
Bindegcwcbsfibrillon des Myosoptum nachweisen. 
Das gleiche gelingt bei Kaulquappen und auch 
beim Menschen, namentlich beim Musculus intor- 
j costalis internus gelang Sch. der gloiche Nachweis 
| der Kontinuität von Muskel- und Sehnenfibrille. 

Sobotta (Würzburg). 

697. Untersuchungen zur vergleichen¬ 
den Physiologie und Morphologie des 
Ziliarringes; von C. Hess. 2 Taf. (Zool. 
Jahrb. Suppl. 15. 3 Bd. S. 155.) 

Dio Mitteilungen von H. über die vergleichende 
Physiologie und Morphologie des Ziliarrings fallon 
nur teilweise in den Rahmen dieses Referats. Zu¬ 
nächst berichtet H. über eine morphologische Tat¬ 
sache, nämlich eine bisher völlig unbekannto 
Verbindung zwischen vorderem und hinterem. 
Augenabschnitt im Vogelauge. In Augen der 
Sauropsiden (Vögel und Reptilien) ist im Gegen¬ 
satz zu dem Verhalten bei anderen Wirbeltieren, 
namentlich auch den Säugetieren und dom Men¬ 
schen, der Ziliarring mit der Linse fost verbunden. 
Außerdem wird die Iris bei der Akkommodation 
fest an die peripheren Teile der Linsenoborfläche 
angepreßt, so daß am Sauropsidenauge die sonst 
sicher nachweisbare Kommunikation zwischen 
der vorderen Kammer und dem retroziliaren Raum 
zu fehlon scheint. H. konnte eine solche offene 
Verbindung zwischen vorderer Kammer und 
Ulaskörperraum aber dennoch bei verschiedenen 
Tagvögeln (Huhn, Wasserhuhn, Taube, Sperling, 
i Gabelweihe), und zwar an der dem Pokten 
gegenüberliegenden Stelle des Ziliarrings in Ge¬ 
stalt eines zwischen den Ziliarfortsätzen gelegenen 
Spaltes nachweisen. Bei Nachtvögeln scheint 
diese Verbindung zu fehlen. 

Außerdem macht H. Angaben über verschie¬ 
dene Entwicklung des Ziliarkörpers des Vogel¬ 
auges an der nasalen und temporalen Seite. Tem¬ 
poral ist der Muskel schwach, die ZiliaTfortsätze 
stark, nasal ist das Verhalten umgokehrt. 

Ferner beschreibt PI. einen bisher unbekannten 
Muskel im Reptilienauge. Außer der bisher allein 
bekannten ringförmig angeordneten Muskulatur 
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des Ziliarringes existiert hier ein Muskel, der sich 
von der tiefsten Stelle des Ziliarringes in der 
Richtung nach temporal, wo der Ring seine 
größte Breite hat, erstreckt 

Im dritten Abschnitt seiner Mitteilung be¬ 
spricht IL die Morphologie des Ziliarringes der 
Selachier, die im Bereiche der verschiedenen Ord¬ 
nungen nicht unerhebliche Verschiedenheiten er¬ 
kennen läßt. So findet man bei Scyllium Ziliar- 
falten im ganzen Umfango des Ziliarringes, bei 
Raja nur im oberen und unteren Teil. Bei Hexan- 
chus lösen sich die Ziliarfortsätze pupillarwärts 
in kleine Knöpfchen auf, ferner kommt hier eine 
breite, horizontale, nach hinten vorspringende 
Leiste im unteren Teil des Ziliarringes vor und 
oine dreieckige, pigmentfreie Partie an der tiefsten 
Stolle des Pupillarrandes. Die Iris von Raja hat 
in ihrer oboren Hälfte fingorförmige Fortsätze. ! 
Bei Mustelus läuft eine segelartig vorspringendo 
feine Falte, auf der die Linse ruht, exzentrisch 
zur Pupille hin. Bei allen Selachieraugen fand ' 
11. eine weißliche pigmentfreie Partie an einer 
nach unten gerichteten Stelle des Ziliarringes. 1 
Sie liegt bald naho dem unteren Linsenrand, bald 
weiter von ihm entfernt und steht anscheinend 
mit dieser in keinem funktionellen Zusammen¬ 
hang. Im großen und ganzen ist das Ziliarsystem 
der Selachier von dom der Amphibion weniger i 
vorschiedon als von dem der Knochonfischo. Fer- i 
ner bespricht H. kurz den Ziliarring von Potro- 
inyzon und Ganoiden (Acipenser sturio). Beim 
Stör bestehen große Ähnlichkeiten mit dem 
Solachierauge. S o b o 11 a (Würzburg). 

698. Untersuchungen über Blut und 
Bindegewebe. IV. Über die Histogcnese der Thy¬ 
mus bei Amphibien; von Alexander Maximow. 

3 Taf. (Arch. f. mikr. Anat Bd. 79. Abt. 1. 
S. 560. 1912.) 

In seiner vierten Studie über Blut und Binde- ' 
gewebe teilt M. das Resultat seiner Unter¬ 
suchungen über die Histogenese der Thymus bei 
Amphibien mit. Berücksichtigt wurde in erster 
Linie der Axolotl. Die Hammarsche Lohre von 
der epithelialen Natur des Retikulum der Rinde 
und der großen Markzellen besteht nach M. 
ebenso zu Recht wie die der echten Lymphozyten¬ 
natur der kleinen Thymusrindenzellen, die ihre 
Abstammung vom Mesenchym nehmen. Wie bei 
den Säugetieren, so läßt sich auch bei den Am¬ 
phibion mit Sicherheit feststellen, daß in dio 
zuerst rein epitheliale Thymusanlago schon in 
sehr frühen Entwicklungsstadien echte Lympho¬ 
zyten, d. h. indifferente mesenchymatöse Wander- 
zellon eindringen. Diese nehmen ihren Ursprung 
im perithymischen Mesenchym durch Abrundung 
und Isolierung der gewöhnlichen, embryonalen 
Mesenchymzellen genau in dor gleichen Weise wie 
an anderen Stellen des embryonalen Körpers. 
Diese Wanderzellen werden wahrscheinlich durch 


einen besonderen, von den Epithelzellen der Thy¬ 
musanlage ausgehenden Reiz angelockt, sie um¬ 
lagern die Anlage sowohl einzeln wie scharen¬ 
weise und wandern mittels aktiver amöboider 
Bowegung in die Drüsenanlage zwischen deren 
Epithelzellen hinein. 

Die Epithelzellen der primitiven Drüsenanlage 
verhalten sich bei diesem Immigrationsvorgang 
völlig passiv, sie gehen aber nicht zugrunde. An¬ 
scheinend finden die zwischen sie oingewanderten 
Lymphozyten sehr günstige Existenzbedingungen, 
so daß sie sofort nach der Immigration stark zu 
wuchern anfangen. So findet einerseits eine Ver¬ 
mehrung in loco statt, andererseits geht die 
Immigration als solche weiter vor sich. Dadurch 
werden die Epithelzellen immer weiter aus¬ 
einandergedrängt und zusammengepreßt, bis sie 
sich schließlich in das epitheliale Retikulum um¬ 
wandeln, in dessen Maschen die Lymphozyten 
liegen. 

Auch die Epithelzellen wuchern — wenn auch 
in geringerem Maße wie die Lymphozyten. An 
der Oberfläche der Drüse bildet das Retikulum 
von Anfang an eino festere zusammenhängende 
Lage von Epithelkemen mit dazu gehörigem 
Protoplasma. Bei der Vorgrößerung der Thymus 
bilden sich an ihrer Oberfläche Höcker, zwischen 
denon Bindegewebssepten tief in das Organ ein¬ 
schneiden. Zusammen mit dem Bindegewebe 
dringen auch Blutgefäße auf diese Weise in die 
Thymusanlage ein. In der Nähe dieser Gefäße 
kommt es dann zur Ausbildung der Marksubstanz 
unter Hypertrophie der komprimierten Retikulum- 
epitholzellen, die große blasse Kerne und reich¬ 
liches Protoplasma bekommen und oft synzytien- 
artige Massen bilden, während die Lymphozyten 
aus diesen Bezirken sich entfernen. 

Die Rindensubstanz der Thymus entsteht in 
ihrer vollen Ausbildung dadurch, daß die ein- 
gewanderten und gewucherten Lymphozyten bei 
den weiteren Teilungen immer kleiner werden 
und sich schließlich vollkommen dem Typ der 
echten kleinen Lymphozyten nähern, während 
das epitheliale Retikulum zwischen ihnen unver¬ 
ändert bleibt. So entsteht die Rinde mit den 
sogen, kleinen Thymusrindenzellen, die also echte 
Lymphozyten sind und sich in keinor Weise von 
den kleinen Lymphozyten des lymphoiden Ge¬ 
webes und des Blutos unterscheiden. Da in der 
Thymus der Säugetiere und Amphibien echte 
kleine Lymphozyten erzeugt werden und von da 
aus wahrscheinlich auch in Lymphe und Blut 
gelangen, so ist die Thymus nach M. in diesem 
Sinne als blutbildendes Organ zu betrachten. 

Die Eigentümlichkeit der Thymus liegt darin, 
daß zwei Gewebe, die sonst im Körper streng ge¬ 
schieden zu erscheinen pflegen, Epithel und 
Mesenchym, sich innig durchwachsen, indem 
amöboide indifferente Mesenchymzellen in Gestalt 
von Lymphozyten sich zwischen die entodermalen 
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Epithelzellen einnisten und sich dann stark ver¬ 
mehren. M. vergleicht den Prozeß mit der Durch¬ 
wanderung des Darm- usw. Epithels durch Leuko¬ 
zyten und der Epithel-Mesenchymmischung der 
Bursa Fabrieii der Vögel. 

Sobotta (Würzburg). 

699. Untersuchungen über Blut und 
Bindegewebe. V. Über die embryonale Entwick¬ 
lung der Thymus bei Selachiem; von Alexander 
Maximow. 5 Taf. (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 80. 
S. 39. 1912.) 

In seiner fünften Studie behandelt M. nun 
dio embryonale Entwicklung der Thymus der 
Selachier (Knorpelfische). Als Untersuchungs¬ 
objekte dienten Raja und Scyllium. Auch bei 
dieser Wirbeltierklasse konnte in bezug auf dio 
Histiogenese des Organs die Hammarsche Lehre 
von der echten Lymphozytennatur der kleinen 
Thymusrindenzellen befestigt werden. Bei den 
Rochen bilden sich abgesehen von einer zwar nur 
schwach ausgeprägten, aber doch unzweifelhaften 
Thymusanlage im Spritzlochbereiche 4 entoder- 
male Thymusplakoden, nämlich am dorsalen 
Rande der 2. bis 5. Schlundtasche, während eine 
5. an der 6. Schlundtasche sich wieder zurück¬ 
bildet. Unter Verdickung der Plakoden springen 
diese knopfförmig in das Mesenchym vor, schnü¬ 
ren sich dann später ganz ab und bilden 4 hinter- 
einandergelegene, mit der Zeit zusammenrückende 
Knospen. 

Bei Haien (Scyllium) entstehen beiderseits nur 
drei Thymusanlagen, und zwar erscheinen sie 
ebenfalls in Gestalt entodermaler Epithelplakoden 
(dorsaler Rand der 2. bis 4. Schlundtasche); 
am Spritzloch fehlt eine Plakode ganz, an dor 
5. und 6. Schlundtasche treten solche nur ganz 
rudimentär und vorübergehend auf. Die Thymus¬ 
plakoden werden bei Scyllium bald vom Epithel 
abgeschnürt, wobei an den beiden kranialen An¬ 
lagen eino lange erkennbare Teilung in zwei über- 
einandergelogene, durch eine Verbindungsplattc 
zusammenhängende Teile auf tritt. Gleichzeitig 


sind die kranialen Thymusanlagen viel stärker 
als dio beiden kaudalen, namentlich die nur ganz 
schwache dritte. 

Vom ersten Augenblick ihrer Entstehung an 
grenzen die Thymusplakoden der Selachier an 
besondere ektodermale Sinnesorgane, die in 
engster Verbindung mit den Gehirnganglien 
stehen (Sinnesplakoden) und deren ventrale Teile, 
die Kiemenspaltenorgane, in engster Nachbar¬ 
schaft mit der Thymus verbleiben. 


Was die histologische Differenzierung der 
Selachierthymus anlangt, so haben die Epithel¬ 
zellen der Thymusplakoden mit dor Lymphozytom 
Produktion nichts zu tun, diese sind vielmehr 
mesenchymatöser Abkunft. In der Umgebung dor 
Thymusanlagen erscheinen besonders früh und 
zahlreich Lymphozyten im Mesenchym, die wie 
1 bei anderen Wirbeltieren durch Abrundung und 
! Isolierung gewöhnlicher sternförmiger Mesonchym- 
; zellen entstehen. Wenn sich eine Anzahl Lympho- 
I zyten unter dem Epithel der Thymusanlage an¬ 
gehäuft hat, dringen sie in diese mittels amöboider 
' Bewegungen ein. Die Epithelzellen werden aus- 
| oinandcrgedrängt und verwandeln sich in typi- 
j sches epitheliales Thymusretikulum, während die 
eingewanderten Lymphozyten energisch weiter- 
i wuchern und sich allmählich in kleinere For- 
i men umwandeln. Auch die Marksubstanz der 
J Selachierthymus entsteht auf gleiche Weise wie 
die anderer Wirbeltiere, nämlich durch insel- 
förmige Hypertrophie der Zellen des epithelialen 
Retikulums. Die Epithelzellen fließen in den 
Inseln synzytienartig zusammen, während sich 
die Lymphozyten größtenteils aus diesen Bezirken 
entfernen. 


Es sind also ebenso wie bei allen anderen 
Wirbeltieren auch bei den Selachiern die kleinen 
Thymtiszellen echte Lymphozyten, vollkommen 
identisch mit den übrigen Lymphozyten des Kör¬ 
pers. Wahrscheinlich gelangen die Lymphozyten 
der Thymus später auch aus dieser in andere 
Organe und das Blut. Sobotta (Würzburg). 


II, Physiologie. 


700. Beiträge zur Physiologie der Drü- 
seh. 11. Mitteil.: Die innere Sekretion der Neben¬ 
niere und deren Innervation; von Leon Asher. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 58. S. 274. 1912.) 

Die wichtigsten Resultate dieser Arbeit lassen 
sich kurz dahin zusammenfassen, daß bei dauern¬ 
der Reizung des N. splanchnicus nach einer von 
A. ausgearbeiteten Methode eine dauernde Blut¬ 
druckerhöhung auftritt, eine Folge vermehrter 
Adrenalinabgabe durch die Nobenniere. Der N. 
splanchnicus kann also als echter sekretorischer 
Nerv für die Nebenniere angesprochen werden. 

Junkersdorf (Bonn). 

701. Neue Blutmischpipette sowie Kritik 
über die Methode der Blutmischung be¬ 


hufs Vornahme der Blutkörperchenzählung; 

von W. Roerdansz. (Pflügers Archiv Bd. 145. 
S. 261. 1912.) 

Gegenüber den Verbesserungsvorschlägen, die 
B ü r k e r für die Blutkörperchenzählung machte, 
beschreibt R. eine neue, sehr handliche Blut¬ 
mischpipette, die im wesentlichen wie der alte 
Potainsehe Mdlangeur gebaut ist, sich von 
diesom aber darin unterscheidet, daß sie einen 
besonderen Misehraum besitzt, der mit der Pipetto 
in unmittelbarer Verbindung steht (zu beziehen 
von der Firma Fleischhauer, Gelberg i. Thür.). 
Die Nachteile, die Bürker der Potainsehen 
Pipette vorwarf, sind hier alle beseitigt, zumal 
unterhalb der Marken 0,5 und 1,0 Korrektions- 
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markon angebracht sind, wie sie übrigens die 
Z e i ß schon Pipetton auch zum Teil schon tragen. 
Die Pipette kann, zwecks Aufbewahrung der Blut¬ 
probe, beiderseits durch aufgeschliffene Glas¬ 
hütchen verschlossen werden. 

D i 111 e r (Leipzig). 

702. Zur physiologischen Wirkung des 
Seeklimas; von A. Durig und N. Zuntz. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 39. S. 422. 1912.) 

Die in Teneriffa vorgenommenen Unter¬ 
suchungen ergaben folgende Resultate: 

1. Pulsfrequenz. Schwankt innerhalb mäßiger 
Grenzen, wohl nicht infolge des Seeklimas, son¬ 
dern vorübergehender psychischer Reize. 

2. Körpertemperatur (Rektum), wird durch das 

Seeklima nicht beeinflußt. i 

3. Respirationsversuche. Atemvolumen, Zahl j 
und Tiefe der Atemzüge werden bei dem einen 
in positivem, bei dem anderen in negativem Sinne 
beeinflußt; durch Seekrankheit scheint die Venti¬ 
lation herabgesetzt zu werden. — Die Seeluft übt 
auch koinen Einfluß auf den Chemismus dos Gas- 
wechsols aus. 

Die Untersuchungen wurden von D. u. Z. an 
sich selbst vorgenommon. 

Schrumpf (St. Moritz). 

703. Beobachtungen über die Wirkung 
des Höhenklimas auf Teneriffa; von A. Durig 
und N. Zuntz. (Biochem. Zeitschr. Bd. 39. 

S. 435. 1912.) 

Sohr interessante und lehrreiche Arbeit, die im 
Detail nicht referiert werden kann. Es erleuchtet 
aus ihr, wie vorsichtig man mit der Deutung der i 
Ilocbgebirgsoxperimentc sein muß, wie wenig wir | 
berechtigt sind, ihre Ergebnisse zu verallge¬ 
meinern, wie schwer im gegebenen Falle zu ent¬ 
scheiden ist, ob ein bestimmtes Verhalten zweck¬ 
mäßig, rein individuell oder gar nur für den be¬ 
stimmten Fall individuell ist. 

Schrumpf (St. Moritz). 

704. Über die Wirkung intensiver Be¬ 

lichtung auf den Gaswechsel und dieAtem- 
mechanik; von A. Durig, H. v. Schrötter 
und N. Zuntz. (Biochem. Zeitschr. Bd. 39. 
S. 469. 1912.) I 

Ein wesentlicher Einfluß dürfte der Wirkung 
der Belichtung bei dem Zustandekommen der ■ 
bisher im Höhenklima im Respirationsversuche 
beobachteten Erscheinungen nicht zuzuschreibcn 
sein. Voränderungen in der Atemmechanik unter 
dem Einfluß der Belichtung scheinen individuell 
zu sein. Schrumpf (St. Moritz). 

705. Effets de la castration sur l’hypo- 
physe et sur d’autres Organes glandu- 
laires; par A. Mar ras sin i et L. Luciani. 
(Arcli. ital. de Biol. Bd. 56. R. 395.) 

Mit Rücksicht auf die in den letzten Jahren 
viol erörterten Beziehungen der Hypophyse zu 


den Sexualorganen wurde es untersucht, ob bei 
kastrierten Tieren Veränderungen im Gewicht und 
in der histologischen Struktur der Hypophyse auf- 
treten. — Bei Hunden, Schafen, Rindern, Kanin¬ 
chen und Meerschweinchen fanden M. u, L. bei 
den kastrierten Tieren keine Veränderungen in 
der Hypophyse. Bei Kappaunen fanden sie oft 
eosinophile Zellen, welche histologisch von den 
normalerweise vorkommenden Elementen der 
Hypophyso zu unterscheiden sind, indes Über¬ 
gänge zu den anderen Zellen der Hypophyse 
zeigen. Das Auftreten dieser Elemente ist aber 
nicht konstant. Häufig, aber nicht immer war 
auch eine Gewichtszunahme der Hypophyse bei 
den Kappaunen zu finden. — Es ist also M. u. L. 
nicht gelungen, konstante Veränderungen der 
Hypophyse bei kastrierten Tieren zu beobachten. 

V 6 s z i (Bonn). 

706. Contribution ä la connaissance de 
l’örepsine du sucintestinal; parG. Amantea. 
(Arch. ital. de Biol. Bd. 56. S. 313.) 

Nach der allgemein angenommenen An¬ 
schauung wird das Erepsin unter dem Einfluß des 
Pankreassaftes von dor Dünndarmschleimhaut 
abgesondert. A. konnte an isolierten Darm¬ 
schlingen (Veilasche Schleifen) nachweisen, daß 
Erepsin auch ohne Anwesenheit von Pankreassaft 
bei chemischer oder mechanischer Reizung der 
Dünndarmschleimhaut von letzterer sezerniert 
wird. Veszi (Bonn). 

707. Über ein Vergleichsmikroskop; von 

W. T hörn er. (Hyg. Rundsch. Bd. 22. H. 12. 
S. 757. 1912.) 

Th. beschreibt ein „Vergleichsmikroskop“, das 
die gleichzeitige Beobachtung von zwei Präpa¬ 
raten und also die direkte Vergleichung zweier 
Objekte gestattet. Die beiden Objekte erscheinen 
gleichzeitig in Gestalt von zwei direkt aneinander - 
liegenden Halbkreisen, wie durch beigogebene 
Photogramme erläutert wird. Das Mikroskop er¬ 
möglicht auch dio Untersuchung des einen Präpa¬ 
rates in gewöhnlichem, des anderen in polari¬ 
siertem Licht. Besonders für die Untersuchung 
von verschiedenen Nahrungs- und Genußmitteln, 
wie Mehl, Stärke, Kakao usw., verspricht sich 
Th. viel, indem reine Produkte derselben Stoffe 
als Vergleiebspiäparatc herangezogen worden 
können. Das Verglcichsmikroskop ist durch 
1). R. G. M. geschützt und wird von dem optischen 
Institut \V. und II. Scibert in Wetzlar hergestellt. 

Koenigsfold (Breslau). 

708. Über die Wirkung von Säuren auf 
das Atemzentrum ; von T. Brailsford. 
(Pflügers Archiv Bd. 145. S. 329. 1912.) 

Auf Grund älterer eigener Versuche am Frosch 
diskutiert Br, die von Winterstein einer¬ 
seits, Lagucur und V erzär andererseits ver¬ 
tretenen Ansichten über die Erregbarkeit des 
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Atemzentrums durch Säuren. Während Winter¬ 
stein jeder Säure eino erregende Wirkung zu¬ 
erkannte, dio ihrem Gehalt an freien H-Ionen 
parallel geht, schreiben Laqueur und VerzAr 
der Kohlensäure und der Essigsäure sowie einigen 
anderen Fettsäuren, gegenüber den übrigen 
Säuren, eine spezifische Wirkung zu. 

Im ganzen scheinen Br.s Ergebnisse eher 
Wintersteins Ansichten zu stützen, doch 
schließen sie dio Möglichkeit nicht völlig aus, daß 
die zur Verwendung gekommenen anorganischen 
Säuren eine indirekte Wirkung hatten, indem sie 
Fettsäuren aus ihrer Bindung befreiten, in welcher 
dieselben nicht fähig waren, als Reizmittel des 
Atemzentrums zu fungieren. D i 111 e r (Leipzig). 

709. Schultheorie der Lungenrespiration 
und Tatsachen; von Hellin. (Pflügers Archiv 
Bd. 144. S. 436. 1912.) 

Ausgehend von gewissen Erfahrungen über 
die Folgen des ein- und des doppelseitigen 
Pneumothorax, wie sic das Tiorexpcriment und 
die menschliche Chirurgie lieferten, bekämpft 
H. die heute bestehenden Anschauungen über den 
Mechanismus der Lungenrespiration. Vor allem 
wird bestritten, daß die Lunge unter normalen 
Bedingungen im Thoraxrauin über ihren elasti¬ 
schen Gleichgewichtszustand hinaus gedehnt ist 
und daß ein dauernder doppelseitiger Pneumo¬ 
thorax die Lungcnvontilation unmöglich macht. 

Die Arbeit enthält außerordentlich viel Proble¬ 
matisches und bietet zahlreiche Angriffspunkte. 

D i 111 e r (Leipzig). 

710. Blutreaktion und Lungenventilation; 

von K. A. Hasselbach und Chr. Lunds- 
gaard. (Skand. Arch. f. Phys. Bd. 27. S. 13.) 

Dio Lungenventilation nimmt mit steigender 
COs-Spannung des Blutes sowie mit steigender 
H-Ioncnkonzentration desselben zu. Dies beweist, 
daß die H-Ioncnkonzentration dos Blutes don che¬ 
mischen Reiz für das Atemzentrum darstellt. Die 
Erregbarkeit des Atemzentrums für diesen che¬ 
mischen Reiz ist nicht konstant, sic varriiert u. a. 
umgokehrt mit dem Sauorstoffdruck dos Blutes. i 

V ä s z i (Bonn). 

711. The effect of inhalation of oxygen 
on the rate of the pulse in health; by 

John Parkinson. (Journ. of Phys. Bd. 44. 
S. 55.) 

Einatmen von Sauerstoff hat bei gesunden j 
Versuchspersonen ein geringes Sinken der Puls¬ 
frequenz zur Folge. V ö s z i (Bonn). 

712. Chemical nature of specific oxygen 
capacity in haemoglobin; by Rudolph A. 
Peters. (Journ. of Phys. Bd. 44. S. 131.) 

Das Verhältnis Sauerstoff: Eisen ist in mit 
Sauerstoff gesättigten Hämoglobinlösungcn ver¬ 
schiedener Tiere innerhalb der Versuchsfelder 


konstant. Diese Tatsacho, sowie die von P. fest- 
gestellte Größe dieses Verhältnisses spricht für 
eine chemische Bindung des 0 durch das Fe 
des Hämoglobinmoleküls nach dor Gleichung 
Fe + 0 3 Zf: FeO s . Der Eisengehalt und das 
Sauerstoffbindungsvermögen der Hämoglobine 
von verschiedenen Tieren ist gleich groß, mithin 
scheint das Hämoglobin bei allen Tieron die 
gleiche Zusammensetzung zu haben. 

V 6 s z i (Bonn). 

713. Über binokulare Vereinigung der 
eigenen Pupillen; von R. H. Kahn. (Pflügers 
Arch. Bd. 145. S. 249. 1912.) 

K. beschreibt dio Erscheinungen, die man 
sioht, wenn man bei paralleler Stellung der Ge¬ 
sichtslinien und der notwendigen Akkommoda¬ 
tion dio Spiegelbilder der eigenen Augen zu bin¬ 
okularer Vereinigung bringt. Eine ganze Reihe 
physiologisch-optisehor Tatsachen läßt sich auf 
diese Weiso höchst anschaulich vorführen. Im 
Rahmen des Referates kann auf die einzelnen 
Punkte unmöglich eingegangen werden, doch sei 
als besonders interessant auf die Beobachtungen 
über die scheinbaren Bewegungen der an Horn¬ 
haut und Linso auftretenden Spiegelbilder einer 
bowegten punktförmigen Lichtquelle verwiesen, 
welche an die Erscheinungon beim Ewaldschen 
Versuch der binokularen Vereinigung pendelnder 
Kugeln erinnern. Dittler (Leipzig). 

714. Totalexstirpation beider Großhirn¬ 
hemisphären beim Affen (Macacus rhe¬ 
sus); von Karplus und Kreidl. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 25. S. 1207. 1912.) 

Vif. haben unlängst (Zontralbl. f. Pbysiol. 
Bd. 25. 1911. S. 369) über dio nach Exstirpation 
einer Großhirnhemisphäre beim Affen auftreten¬ 
den Erscheinungen berichtet. Neuerdings gelang 
es nun, Affen, denen beide Großhirnhemisphären 
exstirpiert waren, bis zu 12 Tagen am Leben zu 
erhallen. An den Tieren wurde unter anderem 
beobachtet, daß dio Bewegungen des Kopfes und 
Halses gegenüber der Norm anscheinend unver¬ 
ändert waren, w'ährcnd die Bewegungon der Ex¬ 
tremitäten immer schwer geschädigt wurden. 
Dennoch kam es vor, daß ein Tior sich in sitzende 
Stellung aufrichtelc, und sicli einige Minuten in 
dioser Stellung hielt. Auf Lichtroizo sahen Vff. 
Pupillenveränderungon eintreten, doch auch auf 
starke, plötzliche, optische Reize keine weitere 
Reaktion. Durch starke Schallreize konnten die 
großhirnloscii Affen aus ihrem Sclilnfzustand ge¬ 
weckt werderr; waren sie wach, so trat auf ganz 
schwaches Rufen, Schnalzen u. dgl. nicht nur 
reflektorische Bewegung der Ohrmuscheln auf, 
sondern dio Ticro bewegten auch dorr Kopf, blick¬ 
ten herum und machten Extrcmitätonbcwegungrn. 
Ebenso konnten durch taktile Reize nicht nur die 
gewöhnlichen Reflexe, sondern auch komplizier¬ 
tere Bewegungen horvorgerufen werden. 
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Zumeist befanden sich die Tiere in einem rinthe.xstirpation auf dieser Strecke immer ver¬ 
schlaf ähnlichen Zustand. letzt werden, wenn man sie nicht wissentlich 

Die Operation wurde „zweizeitig“ vorgenom- t schont. Alle anderen Erklärungsversuche (Ein¬ 
men, d. h. zwischen der Exstirpation der beiden fluß des Labyrinths auf den Sympathikus usw.) 
Hemisphären ließen Vff. mehrere Tage bis fallen somit in sich zusammen. Als Neben- 
12 Wochen vergehen. Dittlor (Leipzig), j befund ergab sich die Beobachtung, daß nach 

i Exstirpation des Labyrinthes eine (wenige Tage 

715. Narkose; von Max Verworn. (Bull, j dauernde) reflektorische Erregung des Okulo- 
<>f the Johns Hopkins Hosp. Bd. 22. S. 97. 1912.) I ino t or j us eintritt, die zu einer geringgradigen Vor¬ 
der \ ortrag, der in der Harvey Society in > engerung der Pupille auf der operierten Seite 

New York und der John Hopkins Hospital Medical j führt. Dittler (Leipzig). 

Society gehalten wurde, behandelt das Problem j 

der Narkose vom historischen und experimentellen j 718. Die Wirkung gleichzeitiger Druck- 
Standpunkt. V. betont hierbei die von ihm auf- | empfindungen aufeinander;' von M. v. Frey, 
gcstellto bekannte Hypothese der Narkose als (Zeitschr. f. Biol. Bd. 56. S. 574. 1911.) 

Folge von Sauerstoffmangel bzw. Unfähigkoit der , Die an zwei oder mehreren Hautstellen gleich- 
narkotisierten Zolle, den Sauerstoff zu verwerten, j zeitig horvorgerufenen Erregungen des Druck- 
also oinor akuten Erstickung der Nervenzelle, sinnes üben einen gegenseitigen Einfluß auf- 
Zum Schlüsse warnt V. vor dem Mißbrauch ; einander aus, der sich in einer Verstärkung, einer 
physikalisch-chemischer Schlagworte in der bio- | Verdeckung und einer gegenseitigen räumlichen 
logischen Forschung. Flury (Würzburg). Anziehung (d. h. Änderung der subjektiven Ix)kali- 
. , . sation) äußern kann. Alle drei Wirkungen stellten 

716. Inwieweit können wir symmetrisch s j c |) a ] s Funktionen der Stärke der gesetzten E' - - 

bilaterale Bewegungen gleichzeitig anfangen , rc g un g (!n sowie dos gegenseitigen Abstandes dor 
lassen? von F. J. J. Buytendyk. (Zeitschr. R e i zs tellen dar. Die Verstärkung scheint nach 
f. Biol. Bd. 58. S. 237. 1912.) I Art (j or Bahnung zu entstehen (Zentrum in der 

Versucht man, willkürlich die Unterarm- < obig.), dagegen dürfte die Verdeckung mit 
flexoren beider Seiten gleichzeitig zu kontrahieren, , j er bekannten Hemmung einer Tastempfindung 
so sieht man zwischen dem Beginn der Aktions- j durch eine gleichzeitige stärkere (Hoymans) 
stromwellon der beiden Arme eine Zeitdifferenz nicht identisch sein. Die Anziehung, welche durch 
von 0 bis 40 a (Mittelwert für männliche Por- geeignete Maßnahmen verhindert werden kann, 
sonen 4,7 o. Kinder und nervöse Personen zeigen kommt vermutlich erst sekundär zustande, 
eine größere Zeitdifferenz). Dio bilaterale Be- Die Versuche lehren, daß die Wirkung auch 
wegung des M. biceps und des M. gastroenemius , des einfachsten Druckreizes, der oxperimentell zu 
wird mit ungefähr der gleichen durchschnittlichen verwirklichen ist, bereits ein sehr komplexer Vor- 
Genauigkeit ausgoführt wie die der Unterarm- gang ist, der ein ziemlich umfangreiches Haut¬ 
flexoren. Die Differenz schwankte zwischen 1 gebiet mit seincn Einflüssen umfaßt, 
und 7 <r. Die beiden M. masseteres scheinen Dittler (Leipzig), 

indes besser gleichzeitig innerviort werden zu .. 

können. Das Mittel betrug hier nur 2,5 a. 7 , 19, Uber den Gaswechse d ® s ™ ar ? _ 

Interessanterweise ergibt sich aus vorliegenden haltigen Nerven; von L. Hab er 1 an dt. (Are . 
Versuchen, daß die Reaktionszeit bei Rechts - P^ys. 1911. S. 419.) 

händem ungofähr in */* der Fälle rechts länger H. untersuchte mittels des Thunbergschen 
war; bei Linkshändern wurde entsprechend meist Mikrorespirometers den Gaswechscl des mark- 
die linke Hand später innerviert. haltigen Froschnerven in der Ruhe und wäh- 

Dittler (Leipzig). rend einer faradischen Reizung. In der Ruhe 

läßt sich die Sauerstoffzehrung des Nerven mit 
'l 7 - Kenntnis des Verlaufes der post- ^esor empfindlichen Methode nachweisen. Dio 
ganglionären Sympathikusbahnen für Pu- faradischo Reizung bedingt eine Steigerung des 
Pillenerweiterung, Lidspaltenöffnung und Sauersto ff V crbrauchs, die Intensität der Verbren- 
Retraktion der Nickhaut bei der Katze; von nun g S p r0 zesse ist eben im tätigen Nerven größer, 
A. de Kleijn. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 26. a j s Der rospiratorischo Quotient ist 

S. 4. 1912.) während der Reizung nicht merklich verändert 

Die Tatsache, daß man nach Labyrinthexstir- goweson . h. schließt daraus, daß die Kohlensäure 
pationen bei der Katze fast regelmäßig einen pr0( ] u ktion mit dem Sauerstoffverbrauch gleich- 
Ausfall der Sympathikuswirkung auf das gleich- mä gj g ansteigt. Vdszi (Bonn), 

soitige Auge erhält, orklärt sich auf Grund vor¬ 
liegender Versuche damit, daß die vom Gang! 720. Einfluß der Sekretion des Magen- 
cerv. supr. kommenden und zum Auge ziehenden sattes bei Scheinfütterung auf Zusammen¬ 
postganglionären Sympathikusfasern zum großen | Setzung des Blutes; von J. W. Sawadsky. 
Teil das Mittelohr passieren und bei der Laby- | (Russki Wratsch 1912. Nr. 21. S. 720.) 
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Versuche an Hunden. Die Sekretion des 
Magensaftes bei Scheinfüttorung bewirkt 1. Ein¬ 
dickung des Blutplasmas, 2. Entziehung des 
Chlors aus den roten Blutkörperchen. 

Truschonnikoff (Odessa). 

721. The size and growth of the blood 
in rabbits; by A. E. Boycott. (Journ. of 
Path. and Bact. Bd, 16. S. 485. 1912.) 

B. hat mittels der Auswaschmethode den loka¬ 
len Sauerstoffgchalt und das Blutvolumen bei 
52 Kaninchen im Gewicht von 150—3500 g unter¬ 
sucht. Danach haben kleine Kaninchen im ganzen 
einen höheren Prozentsatz an Hämoglobin und, 
proportional zu ihrem Körpergewicht, mehr Hämo¬ 
globin und mehr Blut als größero Kaninchen. 
Männliche Kaninchen haben mehr Hämoglobin im 
Einheitsvolumon als weibliche, doch ist dies der 
einzige klare und konstante Unterschied beider 
Geschlechter. Nach der Saugpcriodo hat das 
Kaninchen am wenigsten Hämoglobin pro Körper¬ 
gewichtseinheit, wenn cs l‘/ s —2 kg wiegt (er¬ 
reicht das Tier letzteres Gewicht, so ist zu rech¬ 
nen, daß cs ungefähr 3,5 ccm Sauerstoff und 
45 ccm Blut pro Kilogramm Körpergewicht be¬ 
sitzt. Die Arbeit gibt aueh das Blutvolumen von 
3(5 Kaninchen nach der CO-Mothode von Hai- 
d a n e und Lorrain Smith, woraus ersicht¬ 
lich ist, daß die Resultate dieser Methode mit 
denen der Auswaschmcthode vereinbar sind. 

Walz (Stuttgart). 

722. The influence of increase of tempe- 
rature upon the inhibitory mechanism of 
the heart of the frog; by G. H. Clark. 
(Journ. of Phys. Bd. 44. S. 169.) 

Dio Medulla oblongata wurde mittels eingc- 
stocliener Elcktrodon direkt gereizt und dio Be¬ 
wegungen des Herzens graphisch registriert. 
Wird dio Temperatur des Tioros erhöht, so müssen 
immer stärkere Reize angewendet werden, um 
Stillstand des Herzens durch den Vagus hervor- [ 
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rufen zu können. Dasselbo ist der bei lokaler 
Erwärmung der Sinus-Herzohrgrenze der Fall, 
deren Erwärmung ebenfalls die hemmende Wir¬ 
kung des Vagus zum Verschwinden bringt. Er¬ 
wärmung anderer Herzteilo bleibt ohne Einfluß 
auf die Vaguswirkung. Veszi (Bonn). 

723. Über den Stanniusschen Versuch 
und seine Modifikationen am Herzen der 
Säugetiere und des Menschen; von H. E. 

! Hering. (Pflügers Arch. Bd. 145. S.229. 1912.) 

Im vorliegenden Essai werden die Bcobach- 
i tungen zusammengestcllt, dio an Säugetiorherzen 
gemacht wurden unter Bedingungen, welche den 
durch dio sogen, erste Stanviussche Ligatur ain 
Froschherz gesetzten entsprochen. Es gehören 
hierher die Versuche, bei denen dio supraventri- 
i kulären Teile des Herzens operativ abgetragen 
1 wurden, dio Quetschungsversuche am Hisschen 
j Bündel und Kcith-Flackschen Knoten, die durch 
; Akzelcrans-Reizung hervorgerufenen Zustände 
i von rückläufiger Schlagfolge, die Erscheinungen 
I einer isolierten Hemmung der nomotopen Auto- 
! inatio durch Vagusreizung, sowie dio nach Vagus¬ 
reizung auftretonden Übcrlcitungsstörungcn, kurs 
alle jene Fälle, in denen der Ventrikel bei seiner 
Tätigkeit plötzlich dem Einfluß der nomotopen 
Ursprnngsreize entzogen wird. Das gewöhnliche 
Verhalten des Ventrikels unter diesen Umständen 
ist das, daß der Vontrikel nach einer mehr oder 
weniger deutlichen „präautomatischen“ Pause 
hetcrotope Ursprungsreizo entwickelt und auto¬ 
matisch zu schlagen beginnt. Bezüglich des 
Sitzes der ventrikulären Automatic besteht eine 
großo Variabilität, die wohl vornehmlich in der 
Disposition der einzelnen Herzteile zur Übernahme 
der Führung begründet ist, aber auch von der Art 
der Durchspülungsflüssigkeit abhängt. 

Das hier zusammengetragene Material ent¬ 
stammt Untersuchungen an Katze, Kaninchen, 
Hund, Affe und embryonalen menschlichen 
Herzen. D i 111 o r (Leipzig). 


III. Physiologische und 

724. Zur Antitrypsinverminderung beim 
Diabetes; von Kurt Meyer. (Biochem. Zeit- 
schr. Bd. 40. S. 125.) 

Auf Grund von Kaninchenversuchen glaubt 
M., daß die beim menschlichen Diabetes und beim 
Pankreasdiabetes des Hundes beobachtete Horab- 
sotzung des Antitrypsingehaltes im Blute nicht, 
wie dies von anderer Seite angenommen wird, 
durch dio Erhöhung des Blutzuckergchaltes be¬ 
dingt ist, sondern daß" eine durch Ausfall von 
Pankreassubstanz bedingte Verminderung der 
Trypsinproduktion eine Herabsetzung der Anti- 
try-psinbildung nach sich zieht. 

Junkersdorf (Bonn). 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 1. 


pathologische Chemie. 

725. Zur Frage der Glykolyse ; von 

J. Edelmann. (Biochem. Zeitsehr. Bd. 40. 
S. 314.) 

Im normalen Blut ist dio Intensität der Glyko¬ 
lyse am stärksten in den ersten 0 Stunden. Nach 
24 Stunden sind kaum nachweisbare Spuren von 
Zucker vorhanden. 

Lackfarbenes Blut woist eine Schwächung der 
glykolytischen Kraft auf. 

Blut von pankroasloscn Hunden läßt eine 
Hemmung und schließlich vollständiges Ver¬ 
schwinden der glykolytischen Kraft erkennen. 
Bei thyreo-parathyreoidektomierten Hunden ist 
in den ersten 0 Stunden dio Glykolyso verlang- 
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samt, nach 24 Stunden aber wieder dieselbe wio 
im normalen Blute. Junkersdorf (Bonn). 

726. Zur Frage nach der Genese der 
Piqüre-Glykodurie; von J. Negrin y Lopez. 
(Pflügers Archiv Bd. 145. S. 311. 1912.) 

Es wurden die Sera von 13 Kaninchen vor 
und nach einer erfolgreichen Piqüre auf ihre vaso- 
konstriktorische Wirkung untersucht. Als Rea¬ 
gens dienten die Gefäße der hinteren Extremitäten 
des Frosches nach der von P. Trendelen¬ 
burg auch für den quantitativen Adrenalinnach¬ 
weis ausgearbeiteten Läwenschcn Methode. 

Eine orhöhto vasokonstriktorische Wirkung 
des nach der Piqüro entnommenen Serums war 
nur ein einziges Mal nachzuweisen, sie war aber 
auch in diesem Fall nur eben merklich. In 3 an¬ 
deren Fällen war eher das vor dor Piqüre ge¬ 
wonnene Serum stärker vasokonstriktorisch wirk- ! 
sam, in 9 Fällen war zwischen den Scris vor und 
nach der Piqüro überhaupt kein Unterschied nach¬ 
weisbar. Dies würde also heißen, daß die (ander¬ 
wärts anscheinend einwandfrei orwieseno) Be¬ 
deutung der Nebenniere für das Zustandekommen 
der Piqüre-Glykosurie nicht in einer gesteigerten 
Abgabo von Adrenalin an das Blut zu suchen ist. 
Indes könnte das negative Ergebnis auch einer 
unzureichenden Empfindlichkeit der angewandten 
Methode zuzuschreiben sein. D i 111 e r (Leipzig). 

727. Über Beziehungen zwischen Zell¬ 
struktur und biochemischen Reaktionen; 

von 0. Warburg. (Pflügers Archiv Bd. 145. 
S. 277. 1912.) 

Vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit der 
Frage, ob dio Atmung des lobenden Gewebes eine 
einfache Fermentreaktion ist (vgl. Büchners Hcfe- 
preßsaft) oder ob dio dabei ablaufenden Chorni¬ 
schen Prozesse an die Struktur der Zellen gebun¬ 
den sind (verdichtende Wirkung der Grenz¬ 
flächen o. dgl.). Die an Gänse- und Hühner- 
orythrozyten durchgeführten Versuche ergaben, 
daß nach rein mechanischer Zerstörung der Struk¬ 
tur die Atmung aufhörte. Der Zusatz irgend¬ 
welcher chemischen Agentien wurde vermieden, 
auch wurde ausgeschlossen, daß die beim Zer- , 
malmen der Zellen mit Stahlkugcln sich eventuell ; 
beimischonden Spuren von Eisen an sich den ge¬ 
nannten Effekt bedingten. D i 111 e r (Leipzig). 

728. The Dowd phosphatic index in re- 
lation to disease of the eye; by J. C. Cle¬ 
rn es ha. (New York med.Journ. S. 597. 23. March 
1912.) 

Aus dem phosphatischen Index des Urins, 
festgcstellt mit Hilfe des Dowdschen Phosphato- 
meters, kann man wichtige Schlüsse auf den Zu¬ 
stand der Nervenenorgie im Organismus ziehen. 
Ist der Indox übernormal, so wird man an eine 
Irritation der Nervenzellen denken und zu ihrem 
Ausgleich Sedativa anwenden müssen. Ist er 


niedrig, so besteht ein Mangel in der Ernährung 
der Nervensubstanz, der durch Anwendung kräf¬ 
tiger Diät und Einnehmen von Phosphor und 
Strychnin gehoben wird. Der geeignetste Urin 
zur Feststellung des phosphatischen Index ist der 
zweite vom Tage, etwa um 10 Uhr vormittags 
gelassene. Besonders wichtig ist die Prüfung des 
phosphatischen Index bei Augenkrankheiten, zu¬ 
mal gewissen Sehstörungen und Keratitiden, die 
jeder anderon Therapie trotzen, aber schwinden, 
sobald man den Index wieder zur Norm bringt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

729. Weitere Versuche über das Fett¬ 
spaltungsvermögen des Blutes und des 
Plasmas unter verschiedenen Bedingun¬ 
gen; von E. Abderhalden und Arno Ed. 
La mp 6. (Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 78. S. 396.) 

Nachdem durch eine frühere Untersuchung 
festgestellt worden war, daß bei Überschwemmung 
des Blutes mit körperfremdem Fett das Vermögen 
des Blutes und des Serums Tributyrin zu spalten 
stark gesteigert wird, untersuchten A. u. L. in 
der vorliegenden Arbeit die Frage, ob sich wäh¬ 
rend einer länger dauernden Hungorperiodo Unter¬ 
schiede im Fettspaltungsvermögen des Blutes und 
Plasmas zeigen. Sie fanden, daß das Blut und das 
Serum beim nüchternen, gut gonährten Hunde 
Tributyrin gar nicht oder geringfügig zerlegt; 
hungert dagegen das Tier, so tritt Spaltvermögen 
auf. A. u. L. ziehen hieraus den Schluß, daß 
während der Hungerperiodo ein vermehrter Fott- 
transport stattfinde, da ja das Auftroten bestimm¬ 
ter Fermente im Blute ein feines Reagens für das 
Vorhandensein blutfremder Stoffe ist. 

Junkersdorf (Bonn). 

730. Zur Schardinger Reaktion der Kuh¬ 
milch; von Paul H. Römer. (Biochera. Zeit¬ 
schr. Bd. 40. S. 5.) 

Der Ausfall der Schardinger Reaktion kann 
allein niemals mit Sicherheit den Schluß auf eine 
stattgehabte Erhitzung oder auf den genuinen 
Charakter dor Milch erlauben; da negativer Aus¬ 
fall der Reaktion Rohmilch nicht ausschließt und 
positiver Ausfall nicht unbedingt beweisend für 
Rohmilch ist. Junkersdorf (Bonn). 

731. Die Rolle der Elektrolyse bei der 
Wirkung einiger tierischen Fermente; von 

II. Bierry. (Biochem. Zeitschr. Bd. 40. S. 357.) 

Durch diese Arbeit orfahren unsere Kenntnisse 
über die Rollo dor Mineralstoffe bei den Ferment¬ 
vorgängen eine weitere Bereicherung. Durch 
Dialyse gegen destilliertes Wasser verlieren Pan¬ 
kreas- und Darmsaft die Fähigkeit, Stärke zu 
spalten. Dialysierter Pankreassaft greift Maltose 
I nicht mehr an; dialysierter Darmsaft invertiert 
; Saccharose nicht mehr. Zusatz von Chloriden zu 
' diesen Säfton gibt ihnen zum Teil ihre hydroly- 
; sierende Kraft zurück. Die Gegenwart von Cl- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




407 


IIL Physiologische um! pathologische Chemie. 


oder Br-Ionon ist zur Wirksamkeit der tierischen 
Amylase unbedingt notwendig. Pflanzliche Amy¬ 
lase sowio Laktase und Emulsin tierischen Ur¬ 
sprungs sind auch bei Abwesenheit von Cl-Ionen 
wirksam. Junkorsdorf (Bonn). 

732. Eine einfache Methode zum Nach¬ 
weis von Harnsäure im Blut und andern 
kolloiden Flüssigkeiten; von Fritz Gud- 
zent und Edgar Apolant. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 13. S. 603.) 

Die hier beschriebene Methode, die den quali¬ 
tativen Nachweis von Harnsäure in 20 ccm Flüssig¬ 
keit ermöglicht, beruht darauf, daß dio im Blut 
in Form von Mononatriumurat vorhandene Harn¬ 
säure dialysiert und im Dialysat nach vorsich¬ 
tigem Eindampfen mittels der Muroxidprobo nach- 
gowiesen werden kann. Sio ist für quantitative 
Bestimmungen nicht verwendbar. Nach Ansicht 
G.s u. A.s hat sie vornehmlich den Zweck, einer¬ 
seits eine Differentialdiagnoso zwischen Gicht und 
den Krankhciton zu ermöglichen, dio in ihrem 
Symptomenkomplex der Gicht ähnlich erschei¬ 
nen, andererseits das Verschwinden der Harn¬ 
säure aus dem Blut bei Radiumbehandlung zu 
kontrollieren. Wegen ihrer leichten Ausführbar¬ 
keit ist diese Methode für qualitativen Nach¬ 
weis nur zu empfehlen. Junkersdorf (Bonn). 


733. Zur Bestimmung des Kalziumstoff¬ 
wechsels. Mit Beschreibung einer klinischen 
Methode zur Bestimmung der Kalziummengen im 
Urin und anderen physiologischen Flüssigkeiten; 
von W, Blair Bell. (Brit. med. Journ. 1912. 
Nr. 2677. S. 878.) 

B. beschreibt ein Verfahren zur Kalzium¬ 


bestimmung durch Fällung mit Oxalsäure bei 
Gegenwart von wenig Ammoniak. Zum Vergleich 
wird eine Standardlösung, dio unter denselben 
Verhältnissen gefällt wird, vorwondet. 


Der zur Untersuchung kommende Urin wird, um 
ungelöste Phosphate zu lösen, mit Salzsäure schwach 
ungesäuert, ammoniakalisch gemacht, filtriert, dann wer¬ 
den öccin in eine Zentrifugenröhre pipettiert, die nach 
unten zu konisch und dann zylindrisch ausläuft. Dio 
Zylinderröhre ist in Millimetern graduiert und besitzt 
ein Lumen von 1,25 mm. Nun setzt man 1 ccm einer 
öproz. Essigsäure, die mit Oxalsäure gesättigt ist, und 
2 ccm Alkohol zu. Letzterer ermöglicht eine raschere 
Fällung und verbindet das Anhaften des Niederschlages 
am Glase. Nun schüttelt man stark durch und centri- 
fugiert die beiden Röhren je 15 Minuten. Zur Berech¬ 
nung des Gehaltes dient die Formel g X jf(j = Pr° z - 


Gehalt an Ca, worin U = Höhe des Niederschlages in 
Millimeter, S = Höhe des Niederschlages in der Ver¬ 
gleichsröhre. Bei zu hohem Kalkgehalt ist der Urin 
auf die Hälfte zu verdünnen. Die erhaltenen Werte 
sollen nur um 1 °/ 0 von den gewichtsanalytischen diffe¬ 
rieren. Flury (Würzburg). 


734. Über den Kieselsäuregehalt der 
menschlichen Nabelschnur; von Schulz. 
3. Mitteilung. (Pflügers Arch. Bd. 144. S. 346. 
1912.) 


Der Kicselsäuregchalt der menschlichen Nabel¬ 
schnur wurde auf durchschnittlich 0,1512 g pro 
1000 g Trockensubstanz bestimmt. Dabei läßt 
sich auf Grund vergleichender Untersuchung von 
Nabelschnüren, die mit, und solchen, die ohne 
Blutgefäße analysiert wurden, sagen, daß bei dor 
Verteilung der Kieselsäure in der Nabelschnur die 
Gefäße jedenfalls nicht die Hauptrolle spielen. 

D i 111 e r (Leipzig). 

735. Die quantitative Ausscheidung der 
Kieselsäure durch den menschlichen Harn; 

von Schulz. (Pflügers Arch. Bd. 144. S. 350. 
1912.) 

Nach einer neu ausgearboiteten Methodo dor 
Analyse, die im Original (S. 350 ff.) nachzuschon 
ist, wird nachgowiosen, daß im menschlichen Ham 
immer viel mehr Kioselsäure ausgeschieden wird, 
als man bisher glaubto. Die Art dor aufgenomme¬ 
nen Nahrung zeigte einen direkten Einfluß auf dio 
pro die ausgoschiedenen Mongen. Nach Kleien¬ 
brot, grünen Bohnen und vor allem Hirse konnto 
sie beispielsweise bis zu 0,259 g ansteigen, wäh¬ 
rend sio sonst rund 0,1 g betrug. 

D i 111 e r (Leipzig). 

736. Überdas Oxydationsvermögen einiger 
Schwermetalle; von Carlo Cervello und 
Corrado Varvaro. (Arch. f. exper. Pathol. 
u. Pharm. Bd. 68. S. 318. 1912.) 

Durch die hier mitgeteilton Versuche (Oxy¬ 
dation von Indigoweiß und Pyrogallol bei Gegen¬ 
wart von Metallchloriden durch den Sauerstoff 
der Luft) wird dio Annahme gestützt, daß das 
Eisen im Organismus wahrscheinlich als Reiz 
auf dio intraorganischen Oxydationsvorgänge, vor 
allem auf die blutbildenden Organe wirkt. 

Junkersdorf (Bonn). 

737. Untersuchungen überdie biologische 
Bedeutung und den Metabolismus der 
Eiweißstoffe. X. Gesamtstickstoff' und Amido- 
süuresticksloff im Harn der per os mit Fleisch 
oder auf intravenösem liege mit den Yerdauungs- 
produkten des Fleisches ernährten Tiere; von 
Buglia. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 58. S. 162. 1912.) 

Die wesentlichsten Ergebnisse der vorliegen¬ 
den Untersuchungen sind folgende: 

Dio direkt in das Blut eingeführten Amino- 
säuron werden rasch verbrannt, nur ein ver¬ 
hältnismäßig kleiner Teil davon entgeht (offenbar 
nur wegen der plötzlichen Überschwemmung des 
Blutes mit denselben) der Oxydation und wird von 
den Nieren ausgeschiedon. Übrigens hat die An¬ 
wesenheit von Aminosäuren im Blute eine spezi¬ 
fische harntreibende Wirkung. 

Dio Menge der Aminosäure, wolche direkt in 
den Kreislauf eingeführt werden kann, ist ver¬ 
hältnismäßig groß, namentlich wenn die Injektion 
sehr langsam ausgeführt wird. Nach B.s Meinung 
können Aminosäuren in einer für don Stickstoff- 
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bedarf des Tieres sicher genügenden Menge in 
die Venen injiziert werden, ohne daß schwere 
Veränderungen in der Funktion des Darmrohres 
und der Nieren eintreten. Nur beobachtet man 
eine starke Zunahme der peristaltischen Be¬ 
wegungen des Intestinums, auf die häufig diar- 
rhoische Entleerungen und ein sehr leichter Grad j 
von Albuminurie folgen; diese Erscheinungen 
sind jedoch stets vorübergehend. 

D i 111 e r (Leipzig). 

738. Zur Kenntnis des Einflusses der 
Niere auf die Glykosurie; von G. G. Wi- 

lenko. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 6S. 
S. 297. 1912.) 

1. „Hintereinander wiederholte Aderlässe ver¬ 
mindern bei Kaninchen die Adrenalinglykosurie 
bei nicht verringerten Blutzuckermengen und er¬ 
haltener Diurese.“ 

2. „Die Erscheinung ist durch gesteigerte Un¬ 
durchlässigkeit der Niere dem Blutzucker gegen¬ 
über bedingt.“ 

3. „Die Aderlässe rufen bedeutende Hydrämie 
hervor, wobei (fast) ausschließlich die Menge der | 
Eiweißsubstanzen und nicht der Asche herab- j 
gosetzt ist. In der Niere ist dabei eine Quellung 
der Epithelicn in den Tubuli contorti festgostellt 
worden.“ 

4. „Die Phloridzinglykosurio wird sowohl durch 
Aderlässe, wie auch durch intravenöse Einführung 
konzentrierter Salzlösungen nicht beeinflußt.“ 

J unkersdorf (Bonn). 

739. Leberglykogenbildung bei intra- 
venöserZuckerinjektion; von Ernst Freund 
u. Hugo Pop])er. (Biochem. Zeitschr. Bd. 41. 

S. 56. 1912.) 

Um die Frage, ob die Leber nach intravenöser 
Injektion imstande ist, aus Zucker Glykogen zu 
bilden, wirklich einwandfrei zu entscheiden, miißto 
vorab an reichlichem Material nachgewiesen wer¬ 
den: 1. ob das Glykogen in der Leber wirklich 
vollständig gleichmäßig verteilt ist; 2. ob Exstir- 
pierung eines Teiles der Leber oder eines ganzen 
Loberlappens nicht einen Glykogenschwund zur 
Folge hat. Daß das Glykogen in der Leber 
nicht gleichmäßig vorteilt ist, hat neuerdings 
B. Schöndorff und Grebe für dio Schild¬ 
krötenleber nachgewiesen. Dio Zahl der in dieser 
Arbeit mitgeteilten Versuche ist zu gering, um 
diese hochbcdcutsame Frage definitiv zu entschei¬ 
den. In manchen der Versuche hat überhaupt 
kein Glykogenansatz stattgefunden, in andoron ist 
derselbe sehr gering; in wieder anderen ist aller¬ 
dings eine oft ziemlich beträchtliche Glykogen¬ 
vermehrung zo konstatieren. Immerhin müßte dio 
Frago an viel reichlicherem Material nachgeprüft 
worden. Nach Ansicht dos Rcf. läßt sic sich 
überhaupt nur unwidersprechlich entscheiden, 
wonn dio Versuchstiere vorher vollständig glyko¬ 
genfrei gemacht sind, wie dies bei Fütterungs- 


versuchon von Pflüger und Junkersdorf 
zuerst ausgeführt und mit Erfolg angewandt 
wurde. Junkersdorf (Bonn). 

740. Zur kolorimetrischen Bestimmung 
des Traubenzuckers in kleinsten Blut¬ 
mengen; von Forsbach u. Severin. (Areh. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 68. S. 341. 1912.) 

Dio von F. u. S. angegebene Methode — eine 
kolorimetrischo Methodo — soll es ermöglichen, 
„so kleine Blutungen zu untersuchen, wie sie aus 
einem kleinen flauteinstich gewonnen werden, 
können“. Die Versuche wurden mit Trauben- 
zuckorlösungcn und an menschlichem Blut aus- 
geführt. Es mag sein, daß bei wirklich ein¬ 
gehender Einarbeit in diese Methode hinreichend 
genaue Resultate erzielt werden können, doch ist 
es nicht von der Hand zu weisen, daß das Ent- 
eiweißen so geringer Flüssigkeitsmengen und das 
hei dieser Methodo unumgängliche Ahmessen 
kleinster Flüssigkeitsmengen die ganze Ausfüh¬ 
rung der Methodo erschwert und ihre Genauigkeit 
nicht unwesentlich beeinträchtigt. 

J unkersdorf (Bonn). 

741. Über den Zuckerverbrauch im nor¬ 
malen und im diabetischen Herzen; von 

Knowlton u. Starling. (Zentralbl. f. Phys. 
Bd. 26. S. 169. 1912.) 

Am überlebend schlagenden Herzen ließ sich 
in einer besonders hierfür geeigneten Anordnung 
nachwoisen, daß der Zuckerverbrauch des nor¬ 
malen Herzens, das mit dem Blut des gesunden 
Tieres gespeist wird, ca. 5,0 mg Zucker pro 
Gramm und Stunde beträgt. Im Gegensatz hierzu 
setzte das von einem durch Pankrcasoxstirpation 
künstlich diabetisch gemachten Hunde stammende 
Herz unter denselben Bedingungen gar keinen 
oder nur Spuren von Zuckor um, indes nur, wenn 
es mit dem vom gleichen Tier entnommenen dia¬ 
betischen Blute durchspült wurde. Wurde zur 
Durchspülung jedoch Blut von gesunden Tieren 
verwendet oder etwas Pankreasextrakt zum dia¬ 
betischen Blute hinzugesetzt, so zeigte der Zucker¬ 
verbrauch des diabetischen Herzens etwa normale 
W erte. 

Die Versuche gestatten den wichtigen Schluß, 
daß normalerweise ein Hormon von dem Pankreas 
erzeugt wird, dessen Gegenwart im zirkulierenden 
Blute nötig ist, damit der Blutzucker von den Ge¬ 
weben assimiliert und verwendet wird. Der pan- 
kreatischo Diabetes scheint demnach eher von 
einer verminderten Verbrauchsfähigkeit des 
Zuckers durch dio Gewebe als von einer primär 
erhöhten Zuckerproduktion verursacht zu werden. 

D i 111 e r (Leipzig). 

742. Über Brenztraubensäure-Glukosurie 
und über das Verhalten der Brenztrauben¬ 
säure im Tierkörper; von Paul Mayer. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 40. S. 441. 1912.) 
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Da die Brenztraubensäure (OHjCO— COOII) 
neuerdings vielfach als Zwischenprodukt beim 
Zuckerabbau in Betracht gezogen worden ist, hat 
M. diese Frage näher untersucht. Durch sub¬ 
kutane Zufuhr von 7—8 g in Form des Natrium- 
salzcs gelang es, bei normal ernährten Kaninchen 
bereits 2 Stunden nach der Injektion Glukosurie 
zu orzeugen. Im Harn wurden z. B. in einem 
Versuche 3 Stunden nach der Injektion 2 g 
Traubenzucker nachgewiesen. Außerdem fanden 
sich stets im Harn der Tiere unverändertes brenz- 
traubensaures Natrium und eine linksdrchendo 
Substanz, die als milchsaures Zink, also als ein 
Reduktionsprodukt dor Brenztraubensäuro be¬ 
stimmt werden konnte. Meist enthielt der Harn 
auch Spuren von Eiweiß. Wurdo das brenz- 
traubensauro Natrium Kaninchen injiziert, dio 
10—11 Tage gehungert hatten, so wurde Trauben¬ 
zucker nur in ganz geringen Mengen gefunden. 
Dagegen konnto in verschiedenen Vorsuchen nach 
der Brenztraubensäurezufuhr bis zu 1 g Glykogen 
in dor Leber konstatiert werden, dies würde auf 
eine Befähigung der Brenztraubensäuro zur Gly- 
kogcnbildung hindeuten. Stets trat eine aus¬ 
gesprochene Hyperglykämie auf, die ihren Höhe¬ 
punkt etwa 4 Stunden nach der Injektion er¬ 
reichte und in einem Fallo den außergewöhnlich 
hohen Wert von 2,3°/o aufwies. Diese Hyper¬ 
glykämie ist nach Ansicht M.s die Ursacho der 
Glukosurie. Es wird dann weiterhin untersucht, 
wio die Hyperglykämie zustando kommt. Die 
mannigfache Beziehung, in dor dio Brenztraubon¬ 
säure zu den Kohlehydraten steht (ihre Vergär¬ 
barkeit, ihre Umwandlung in Alanin, dessen phy¬ 
siologische Beziehung zum Traubenzucker fest¬ 
steht u. a. m.) sprechen dafür, daß bei der Brenz¬ 
traubonsäureglukosurie oine syntetische Bildung 
von Zucker in Frage kommt. Andererseits ist es 
abor auch möglich, daß es sich um eino rein 
toxische Glukosurie handelt. 

Junkersdorf (Bonn). 

743. Studien über Lipolyse; von Guido 
Izar. (Biochem. Zeitschr. Bd. 40. S. 390.) 

Aus den mitgoteilten Versuchen geht hervor, 
daß die wässerigen Extrakto der meisten unter¬ 
suchten Organe in verschiedenem Grade die 
Eigenschaft haben, Triolein zu spalten, ganz 
gleich, ob die Extrakte aus den Organen verschie¬ 
denartiger Tiere gewonnen wurden. Die innerhalb 
einer bestimmten Zeit gespaltene Triglyzerid¬ 
menge ist der zugesetzten Fermentmenge nicht 
proportional, dagegen der Wirkungsdauer des 
Fermentes, aber auch nur in einer beschränkten 
Zeitperiode.. Das Temperaturoptimum liegt zwi¬ 
schen 40—42°. Halbstündiges Erhitzen auf 56° 
hebt das lipolytische Vermögen auf. Schwach 
alkalische Reaktion begünstigt die Spaltung. 

Verbindungen von Glykokoll und d-Alanin mit 
Palmitin-, Stearin-, Laurin- und Myristinsäure 


werden von Blutserum nur in geringem Maßo 
zerlegt. 

Extrakto von Lunge, Muskeln, Gehirn, Dann¬ 
schleimhaut, Ovarium, Thymusdrüse wirken 
besser, noch intensiver Extrakte von Hoden, Milz 
und Nebennieren. 

Dio höchste Wirkung weisen Leber-, Niercn- 
und Schilddrüsenextraktc auf diese Substanzen 
auf. Unwirksam ist Pankreasextrakt. Auch bei 
diesen Substanzen ist die Wirkung unabhängig 
von dom Extrakt der Organe verschiedener Tier¬ 
arten. 

Das Optimum der Fermentwirkung liegt zwi¬ 
schen 38—40°, ^ständiges Erhitzen auf 56—57° 
hebt jedo Fermentwirkung auf. Stärkere Alkali¬ 
konzentration unterdrückt die Reaktion. 

Junkersdorf (Bonn). 

744. Sur la putr&faction de la paroi in¬ 
testinale de l’homme; par A. Distaso. 
(Zentralbl. f. Bakt. Bd. 62. H. 3. 4. S. 219. 1912.) 

Die Darmfäulnis kann in 3 Perioden eingeteilt 
werden: 1. Phase der Reduktion der Baktericri- 
flora. Dio Reaktion wird alkalisch, der Skatol- 
geruch geht in Buttersäuregeruch über. Koli 
herrscht vor, andero Baktorion, wie Kokken, 
Bodolla III, Bac. gazogones, Bac. perfringens, 
sporogoncs Mctschnikoff, putrificus Bionstock- 
Tissier werden selten. 2. Phaso der strikten 
Anaerobon, vorherrschend Bac. putrificus coagu- 
lans. 3. Phase der Aerobenfermentc oder ammo- 
niakalische Phase mit Ammoniakbildung. Der 
Bac. perfringens spielt bei der Fäulnis sicher keine 
Rolle. Man muß eino obligato Fundamentalflora 
annehmen, welche vom Säugling an bis ins Alter 
den Menschen begleitet. Die einzelnen Vertreter 
leben häufig latent, bleiben aber immer entwick¬ 
lungsfähig, sowie ihre Zeit gekommen ist, wäh¬ 
rend die Vertreter dor „fluktuierenden Flora“ untor 
Umständen ganz verschwinden können. 

Walz (Stuttgart). 

745. Die Wirkungen eiweißfällender 
Kolloidlösungen auf warmblütige Tiere und 
ihre Beziehungen zu anaphylaktischen Pro¬ 
zessen ; von R. D o e r r u. J. M o 1 d o v a n. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 41. S. 27. 1912.) ' 

Da nach intravenöser Injektion von Nuklein¬ 
säure, kolloidalem Eisonhydroxyd und Kicsel- 
säurohydrosol krankhafte Symptome auftreten, dio 
D. u. M. auf Veränderungen der Eiweißkörper des 
Blutplasmas zurückführen, glauben sie, daß dio 
Veränderungen nach intravenöser Injektion homo¬ 
loger Antisera (Mocrschwcinchcnpräzipitin auf 
Meerschweinchen) analog und somit diese beiden 
Prozesse ihrem Wesen nach identisch sind. 

Junkersdorf (Bonn). 

746. Über erschöpfende Extraktion von 
alkohol- und wasserlöslichen Phosphor- 
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Verbindungen aus Pflanzenteilen; von H. 

Ulrich. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 68. 
S. 171.) 

Die Untersuchungen U.s berechtigen, als zu¬ 
verlässigstes Verfahren zu einer quantitativen 
analytischen Trennung der 3 Hauptgruppen von 
Phosphorverbindungen das folgende vorzu¬ 


schlagen: 24stündige Extraktion des trockenen 
Materials mit absolutem Alkohol bei strengstem 
Ausschluß von Feuchtigkeit. Danach Extraktion 
mit verdünnter Säure unter etwa 20facher Wieder¬ 
holung bei Zimmertemperatur. Gdhaueres über 
die Methodik und weitere analytische Trennung 
ist im Original nachzuleson. Bachem (Bonn). 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 


747. Über die Erreger der epidemischen 
Dysenterie in Kiew (Epidemie 1910—11); 

von M. 0. Romm und A. T. Balosehow. 
(Russki Wratsch 1912. Nr. 21. S. 727.) 

Untersuchungen an 214 Kranken. Bei 143 Kran¬ 
ken wurden die Erreger isoliert; bei 129 (90,2%) 
Kranken wurden Shiga-Krusesche Bazillen (Ty¬ 
pus I nach Lenz) gefunden, bei 10 (7%) 
Bazillus His-Russeli oder Bazillus Y (Typus II 
nach Lenz), bei 4 (2,8%) Bazillus Flexneri 
(Typus IV nach Lenz). Bazillus Strongii (Ty¬ 
pus III nach Lenz) wurde bei keinem Kranken 
gefunden. Truschennikoff (Odessa). 

748. Notizen über die chemische Zu¬ 
sammensetzung der Tuberkelbazillen ; von 

Theodor Panzer. (Zeitschr. f. pbys. Chem. 
Bd. 78. S. 414.) 

P. behandelte getrocknete Tuberkelbazillen mit 
den verschiedensten Extraktionsmitteln und unter¬ 
suchte deren Auszüge. Er wies nach, daß das 
Fett kein Cholestearin enthält, aber einen anderen 
höheren Alkohol und daß ein Teil dieses Alkohols 
in freiem Zustande und nicht als Ester in dom Fett 
enthalten ist. Er fand weiter eine gelatinierende 
Substanz, die er für ein Pektin hält. Der nicht in 
Lösung gegangeno Bestandteil der Trockensub¬ 
stanz enthielt cinon sehr resistenten Eiweißstoff 
und einen kohlenhydratähnlichen Stoff, wahr¬ 
scheinlich Chitin. Junkersdorf (Bonn). 

749. Differenzierung des Typus humanns 
mit Typus bovinus des Tuberkelbazillus 
durch Kutaninfektion beim Meerschwein¬ 
chen; von Tomarkin und Peschiö. (D. med. 
Woch. 1912. S. 1032.) 

Beim Einreiben von Tuberkelbazillcn in die 
unverletzte Bauchhaut des Meerschweinchens 
(kutane Infektion) ergaben sich Differenzen zwi¬ 
schen dem Verhalten des Typus bovinus und dem 
des Typus humanus. Von den mit humanen 
Tuberkelbazillcn infizierten 52 Tieren erkrankten 
nur 7 an Tuberkulose, während dio 26 mit Bazillen 
vom Typus bovinus geimpften sämtlich an Tuber¬ 
kulose der rogionäron Drüsen und daran an¬ 
schließend an allgemeiner Tuberkulose erkrankten. 

Frankel (Bonn). 

750. J. Orths Vorträge über Rinder¬ 
und Menschentuberkulose in der Gesamt¬ 
sitzung der kgl. preuss. Akademie der 


Wissenschaften vom 8. Febr.1912; vonLyd ia 
Rabinowitsch. (Berl. klin. Woch. 1912. 
S. 752.) 

Orth steht auf dem Standpunkt, daß der 
Typus bovinus des Tuberkelbazillus auch men¬ 
schenpathogen ist und speziell einen ziemlich be¬ 
trächtlichen Prozentsatz von Kindern infiziert. 
Diese Infektion schafft dann in vielen Fällen eine 
Disposition für spätere schwere Erkrankung an 
Lungenschwindsucht. Noch höher ist der Pro¬ 
zentsatz der mit Typus bovinus infizierten Lupus¬ 
kranken. Deshalb ist nicht nur die Verbreitung 
des menschlichen, sondern auch die des Rinder¬ 
tuberkelbazillus nach jeder Richtung hin energisch 
zu bekämpfen. Frankel (Bonn). 

751. Die aktive Immunisierung gegen 
die Tuberkulose; vonCalmette. (Echo med. 
du Nord 1912. S. 201.) 

Zur Behandlung der Tuberkulose ist das 
Tuberkulin am geeignetsten, das am wenigsten 
toxische und am meisten antigene Eigenschaften 
besitzt. Unter den zahlreichen Tuberkulinen ist 
das Kochsche Alttuberkulin bisher mit dom besten 
Erfolge verwendet worden. Bei der Behandlung 
empfiehlt es sich, den Gehalt an Antikörpern im 
Blutserum des Patienten mit Hilfe der Komple- 
mentbindungsmethode auszutitrieren. 

Frankel (Bonn). 

752. Die Eintrittspforten und Verbrei¬ 
tungswege des Tuberkeibazillus im Or¬ 
ganismus; von Calmette. (Echo med. du 
Nord 1912. S. 189.) 

Die Infektion durch Vererbung ist äußerst sel¬ 
ten. Die meisten Infektionen kommen im jugend¬ 
lichen Alter und in der Kindheit zustande. Die 
äußere Ursache für die Häufigkeit der Infektion 
liegt in dem engen Zusammenwohnen der Men¬ 
schen, wodurch die Gelegenheit zur Ansteckung 
vermehrt wird. Als Eintrittspforten kommen alle 
Schleimhäute, vor allem auch der Verdauungs- 
traktus und die Luftwege in Betracht. Die Infek¬ 
tiosität der Tuberkelbazillen hängt von ihrer Her¬ 
kunft, von den Schädigungen, die sie vorher er¬ 
litten haben, von der Menge, in der sie eindringen 
und von dem Immunitätsschutze des infizierten 
Individuums ab. Frankel (Bonn). 

753. Notes upon a so-called parasite of 
yellow fever (Seidelin); by A. Agramonte. 
(New York med. Record 1912. Nr. 13. S. 604.) 
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Polemik gegen S e i d e 1 i n, welcher in der ' 
Liverpool School of tropical medieine den Erreger 
des gelben Fiebers gefunden haben will. Es muß 
in der Tat überraschen, daß es Seidelin ge¬ 
lungen ist, bereits in den ersten untersuchten 
Blutausstrichen Parasiten zu finden, welche er 
mit großer Sicherheit als die wirklichen Erreger 
des gelben Fiebers anspricht. Andere Forscher 
haben in Hunderten von Blutausstrichon und 
Hunderten von Fällen nie desgleichen gesehen. 
A. bemängelt mit Recht die absolut unzuläng¬ 
liche Art der Fixierung und Giemsa-Färbung, 
sowie die Angabe, daß er die vermeintlichen 
Parasiten im Blute nach dom 4. bis 8. Tage nach¬ 
gewiesen habe, obwohl das Gelbfieber-Blut nur 
infektiös ist bis zum 3. bis 4. Tage. 

S e i t z (Bonn). 

754. Beitrag zur Frage der bakteriziden 
Eigenschaften entzündlicher Exsudate; von 

H. Rastaedt. (Zeitsehr. f. Imm.-Forsch. Bd. 13. 
Nr. 5. S. 421. 1912.) 

Während manche Forscher auf dom Stand¬ 
punkte stehen, daß das seröse Exsudat, welches 
sich bei einer Bauchfellentzündung im Peritoneum 
ansammelt, einen Schutz darstellt gegen ein¬ 
gedrungene Bakterien, bestreiten andere diese 
nützliche Funktion der serösen Ergüsse. R. hat 
deshalb nochmals die Frage experimentell zu 
klären gesucht, ob den Exsudaten, und zwar nicht 
Stauungs-, sondern Entzündungsexsudaten, eine 
bakterientötende Eigenschaft innewohnt. Er in¬ 
jizierte Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden 
Torpontinöl in dio Bauch- und Brusthöhle und 
fand, daß das Exsudat stark bakterizid auf B. coli, 
das vom Hund stark auf Koli und Prodigiosus, 
hingegen schwach auf Staphylococcus pyogenes 
aureus wirkt. Die bakterizide Kraft des Ex¬ 
sudates war größer als die des Blutserums, verlor 
aber seine Kraft durch Erhitzen auf 55°, ebenso 
außerhalb des Tierkörpers beim längeren Stehen. 
Das dergestalt inaktivierte Serum konnte aber 
wieder mit frischem Serum reaktiviert werden 
und seine volle bakterizide Fähigkeit wiedor er¬ 
langen. Dadurch ist wohl dio komplexe Natur 
der Lysine des Exsudats erwiesen; ihre Funktion 
ist gebunden an Ambozeptor und geeignetes Kom¬ 
plement. Das seröse Exsudat der Brust- und 
Bauchhöhle darf daher wohl als eine nützliche 
Einrichtung des menschlichen Organismus ange¬ 
sehen werden, indem cingedrungeno Bakterien 
durch dassolbe abgetötot werden. S o i t z (Bonn). 

755. Über rotlaufähnliche Stäbchen beim 
Rinde; von Fr. Ruppert. (Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. 63. S. 551. 1912.) 

Eine Infektion von Rindern mit gramposi¬ 
tiven Stäbchen, welche nicht zu trennen waren 
von Rotlaufbazillen, ist schon verschiedentlich, 
so schon von Schipp, beschrieben worden. Es 
liegon nun 2 weitere Fälle vor, wo diese Rinder¬ 


stäbchen gefunden wurden, weder biologisch noch 
morphologisch waren sie von echten Rotlau f- 
bazillon zu trennen. Für gowöhnlich sind sie für 
Rinder nicht pathogen, verschwinden vielmehr 
einem Tiere einvorlcibt, bald aus dessen Or¬ 
ganismus. Seitz (Bonn). 

756. Studien über die Anpassung von 
Bakterien an Desinfektionsmittel ; von H. 

Regenstein. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 63. 
S. 281. 1912.) 

Das Anpassungsvermögen an giftige Stoffe ist 
nicht nur dom Menschen eigen (Arsen-, Opium- 
fostigkeit), sondern auch Protozoen (arsenfesto 
Trypanosomen) und Bakterien, wie die Arbeit R.s 
aufs neue zeigt. Es gelang, Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus, Bac. coli und Typhusbazillen an 
die 1,7, 1,3 und l,2facho Menge Phonol zu ge¬ 
wöhnen in 2*/* Monaten. Der an Phenol ge¬ 
wöhnte Staphylokokkenstamm erwies sich aber 
I auch resistenter als dor Normalstamm gogenüber 
1 den nächsten Vorwandten des Phenols, und diese 
Resistenz behielt er längere Zeit bei trotz häu¬ 
figen überimpfens. Ebenso ließ sich eino Wider- 
j Standsfähigkeit erzielen gegen Sublimat und ver¬ 
wandte Quocksilbcrvorbindungen. S e i t z (Bonn). 

757. Über die Kreatininbildung der Bak¬ 
terien; von Tibor German. (Zentralbl. f. 
Bakt. Bd. 63. S. 545. 1912.) 

Kruse in seiner Allgemeinen Mikrobiologio 
macht neuerdings wieder aufmerksam auf dio 
Kroatiniubildung mancher Bakterien. In der Tat 
; ist dieser biologischen Eigenschaft mancher Klein¬ 
wesen bis jetzt nur ganz vereinzelt Aufmerksam- 
! keit geschenkt worden. Als differentialdiagnosti¬ 
sches Mittel kommt es jedoch entschieden ge¬ 
legentlich in Betracht, wenn auch nicht da, wo 
eine rasche Diagnoso von Nöten, denn dio Kreati- 
ninbildung nimmt meistens längere Zeit, so beim 
1 Pseudodiphtheriobazillus 7 Tage, in Anspruch. 

Am deutlichsten wurde das Kreatinin gebildet 
durch den Kolibazillus, abhängig war die Bildung 
von der Virulenz dos untersuchten Stammes, 
sowie von dem Entwicklungsvermögen der Er¬ 
reger in dem Kulturmedium, d. h. Peptonwasser. 
Negativ war die Reaktion (nach W e y 1 Kalilauge 
1 und Nitroprussidnatrium) bei den übrigen Ver¬ 
tretern der Koligruppo, sowie den gewöhnlichen 
Wasservibrionen, während sie schon bald positiv 
war beim Cholera- und Metschnikoff-Vibrio. 

Seitz (Bonn). 

758. Über Anaphylaxie; von R. Doerr. 
(Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 9. S. 331.) 

Die Studio soll die Einleitung zu einer größe¬ 
ren experimentellen Arbeit bilden und ist geeignet 
zur Einführung in das vielfach dunkle Gebiet dor 
Anaphylaxie. D. neigt mit N o 1 f auf Grund der 
mannigfachen Beziehungen zwischen Anaphylaxie 
und Blutgerinnung zu der Ansicht, daß die Vor- 
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Änderung des Blutes, welche im anaphylaktischen | 
Schok zur Ursache der Symptome wird, in der 
Aktivierung von Gerinnungsfermenten durch Ad¬ 
sorption antagonistischer Stoffe besteht. 

Walz (Stuttgart). 

759. Anaphylaxie alimentaire lactde; par 

G. Laroche, Ch. Riehet et Fr. Saint- 
Girons. (Arch. de Mod. expSr. 1911. Nr. 6. 

S. 643.) I 

Von klinischer Seite werden manche krank¬ 
hafte Erscheinungen bei Kindern als Anaphylaxie 
durch Kuhmilchnahrung aufgefaßt. Die vor¬ 
liegenden Untersuchungen zeigen, daß in der Tat 
bei Meerschweinchen durch tägliche Gaben von 
Kuhmilch per os Anaphylaxie hervorgerufen wer¬ 
den kann. Walz (Stuttgart). 

760. Kritisches und Experimentelles über 
die yVi kung der Leukine; von Schneider. 
(Arcli. f. Hyg. Bd. 75. S. 167.) 

Die bakteriziden Stoffe der polymorphkernigen 
Leukozyten, dio nach Potterson erst bei Zer¬ 
störung der Zellen von diesen abgegeben werden 
sollen und deshalb von ihm „Endolysine“ genannt 
werden, sind identisch mit den hauptsächlich als 
Sekretionsprodukten anzusprechenden und von 
Schn, benannten „Leukinen“. Von allen bis jetzt 
bekannten Methoden, dio bakteriziden Stoffe der 
Kaninchonloukozyten zu gewinnen, hält Schn, 
soine für die beste, die in einer Digestion der 
Leukozyten in 5proz. Serumkochsalzlösung bei 
Körpertemperatur besteht. Lebende Leukozyten 
können auf gewisse Reize ihre wirksamen Stoffe 
abgeben; ein solches Reizmittel ist für Kaninchen- 
loukozyten ein öproz. Serumzusatz zu physio¬ 
logischer Kochsalzlösung; letzterer bedingt bei 
Digestion abgetöteter Leukozyten weder eine Ver¬ 
stärkung der Extrakte, noch steigert er die Kraft 
bereits in Lösung gegangener keimtötender Sub¬ 
stanzen. Toto Leukozyten lassen letztere erst 
nach intensiver Zerstörung und Erschließung des 
Zelleibes horaustreton, während sie es nicht oder 
in geringem Grade tun, wenn sie spontan ab- 
storbon oder durch weniger eingreifende Verfahren 
abgetötet werden. Selter (Bonn). 

761. The anaemia produced by ahaemo- 
lytic serum; by R. Muir and J. W. M’Nee. 
(Journ. of Path. and Bact. Bd. 16. S. 410. 1912.) 

Die Arbeit bespricht die Wirkung oines hämo¬ 
lytischen Ziegenscrums auf Kaninchen. Das 
Serum wirkt in vivo stark hämolytisch je nach 
der Dosierung, dem Ort der Injektion und der 
Empfänglichkeit des Tieres. Dio Injektion erzeugt 
Anämie von mcgaloplastischem Typus mit erhöh¬ 
tem Farbindex ohno Zunahme des Blutvolumens. 
Die Anämie' kann rasch zum Tode führen, tritt 
Heilung ein, so ist die Blutrogenoration eino rapide. 
Die Anämio ist begleitet von ausgesprochener 
crythroblastischer Reaktion im Knochenmark, 


woran alle Glieder der Erythroblastcnreiho teil- 
nehmen. Die Zerstörung der roten Blutkörperchen 
ist vorwiegend cxtrazcllulär und äußert sich durch 
Hämoglobinämic, Hämoglobinurie und Hämoside¬ 
rinreaktion in den Organen innerhalb 24 Stunden. 
Die letzteren Erscheinungen sind mehr der 
Schnelligkeit als der Stärke der Blutzerstörurig 
proportional. M. u. M’N. fanden dio Wirkung dos 
Serums viel stärker im lebenden Tiere als in vitro. 

Walz (Stuttgart). 

762. Giftbildung durch Einwirkung von 
Blutserum auf art- und körpereigene Or¬ 
ganextrakte; von M. Ascoli und G. Izar. 
(Münchn. med. Wocli. 1912. Nr. 20. S. 1092.) 

Bekannt ist, daß Organextrakte Tieren der¬ 
selben Art wie der Organspender intravenös cin- 
verlcibt bei diesen schwere, oft tödliche Schädi¬ 
gungen hervorrufen. Verdaut man diese Organ¬ 
extrakte mit arteigenem Blutserum, so werden sie 
hochtoxisch (letale Krämpfe, Sektion wird leider 
nicht erwähnt). Goringo Dosen wirken tem¬ 
peraturherabsetzend odor auch erhöhend. 

A. u. I. schlagen vor, unseren medizinischen 
Sprachschatz durch das Wort „Parhcpsine“ zu be¬ 
reichern, womit die verdauenden enzymartigen 
Stoffe des Blutserums gemeint sind. 

S e i t z (Bonn). 

763. Über Serodiagnostik der Ge¬ 
schwülste mittels Komplementablenkungs¬ 
reaktion; von E. v. Düngern. (Mönch, med. 
Woch. 1912. Nr. 20. S. 1093.) 

Ähnlich wie die Wassormannsche Reaktion bei 
Syphilis soll die v. Dungernsehe Reaktion bei Ge¬ 
schwülsten dazu dienen, in den Sera von Patienten 
komplementbindende Antikörper nachzuweisen. 
Um dieso Reaktion zu erhalten, ist nötig: richtige 
Auswahl der Extrakte, Nichterwärmung des 
Serums, längere Reaktionszeit. 

Extrakte aus Menschenblut, und zwar am 
zweckmäßigsten Azotonextrakto, können dio spe¬ 
zifischen Tumorextrakte ersetzen; Meerschweiu- 
berzextrakt hingegen eignet sich nicht. 

Untersucht wurden von Karzinomen 100 Fälle; 
7 davon gaben ein negatives Resultat, die übrigen 
hemmten deutlich, und unter dieson letzteren 
waron einige kleine Magenkarzinome. Sarkom- 
sera reagierten nicht immor typisch. Bei allen 
untersuchten benignen Goschwülsten (Fibrome, 
Myome, Zysten) war die Reaktion negativ. Ge¬ 
sunde Menschen, sowie allo an anderen Leiden 
als an Tumoron leidenden (über 200 Fällo) Patien¬ 
ten, reagierten stots negativ. S e i t z (Bonn). 

764. Recherches de quelques cönditions 
dans les quelles peut se produire en cli- 
nique la s6ro-agglutination du micro- 
coccus melitensis; par Jean Anglada. 

(Gaz. des Höp. 1912. Nr. 44.) 

A. beschäftigt sich mit der Seroagglutination 
des Maltafiebors. Bei der Benutzung cinwands- 
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freier Stämme als Antigen fand sich eine positive 
Reaktion in 57,69°/ 0 bei klinisch sicher nicht 
Maltafieberkranken bei einer Verdünnung 1:80. 
Bei stärkerer Verdünnung des Serums reagiorten 
immer weniger Patienten positiv, bei dor Ver¬ 
dünnung 1:300 nur noch l,28°/ 0 dieser Patienten; 
die Sera von sicher Maltaficberkranken gaben in 
noch stärkerer Verdünnung als 1:300 regelmäßig 
eine positive Reaktion. Er hält deshalb nur 
Agglutination über die Verdünnung 1:300 als be¬ 
weisend für Maltafieber. Hahn (Marburg). 

765. Experimentelle Beiträge zum Wesen 
der Wassermann-Neisser-Bruckschen Re¬ 
aktion; von S. Bergei. (Münchn. med. Woch. 
1912. Nr. 20. S. 1095.) 

Bekanntlich erzeugen bestimmte Fettkörper, 
speziell Lipoide, auch spezifische Antikörper, 
welche als Lipasen, also fettspaltend wirken. Aber 
auch Erreger, welche lipoidhaltig sind, dies ist 
ganz besonders der Fall beim Lueserreger, er¬ 
zeugen diese Antikörper im menschlichen Körper. 
In vitro läßt sich dies sehr schön demonstrieren, 
wenn man als Antigen das Lipoid Lezithin nimmt 
und dieses durch das Serum Luetischer ausflocken 
läßt. Interessant ist nun der Befund, daß die 
Milz, die Mesenteriatdrüson und die Leber, bzw. 
deren Kochsalzextrakt, der durch intrapleurale 
und intraperitonealo Injektionen mit Lezithin vor- 
behandeltcn Kaninchen, schwächer das Serum 
von ebensolchen Meerschweinchen, die Wasscr- 
mannsche Reaktion gegenüber Luesantigen geben. 
Die Quelle für diese fettspaltendo Eigenschaft 
obiger Extrakte sowie übrigens auch von nach 
Lezithininjektionen erhaltenem Exsudate geben 
die Lymphozyten ab. 

Die Rolle dor Luesantikörpor übernehmen hier 
also jene lipolytischen Antistoffo, und da anderer¬ 
seits an Stelle luetischen Antigens irgend ein 
Lipoid, am besten Lezithin treten kann, so haben 
wir hior einen interessanten Aufschluß durch 
Analogie über das Wesen dor Wassermannschen 
Reaktion. S e i t z (Bonn). 

766. Beiträge zur Biologie der Zecken; 

von Ad. Eysell. (Arch, f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. 16. S. 205. 1912.) 

Von den Lebensvorgängen der Zecken sind 
wohl die eigentümlichsten die Begattung sowie die 
Art des Rüsseleinstichs in die Haut des Wirts. 
Analog den Verhältnissen bei den Spinnen ist das 
Kopulationsorgan der männlichen Zecko der 
Rüssel; wahrscheinlich wird während des tage¬ 
lang dauernden Begattungsaktes der durch Koxal- 
drüsensekret leichtflüssig gemachte Same durch 
Kapillarität vermittels des Rüssels in die Tiefe der 
Vagina geloitet. 

Der Bau des Zeckenrüssels ist, verglichen mit 
dem dor Insekten, sehr oinfach; über den sinn¬ 
reichen Bau der Mundwerkzeuge, welche ein fast 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 1. 


unmerkliches Eindringen und dennoch feste Ver¬ 
ankerung in der Wirtshaut ermöglichen, lese man 
im Original nach. Seitz (Bonn). 

767. Beiträge zur Kenntnis der hämo- 
globinophiien Bazillen, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Bordetschen Bazillus; 

von Odaira. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 61. S. 289. 
1911.) 

Die Kouchhustenkrankheit ist nach 0. keino 
einheitliche Krankheit, sondern ein Symptomen- 
komplox, der bei verschiedenen Infektionen Vor¬ 
kommen kann. Unter den hämoglobinophilen 
Bakterien, die sich bei Keuchhustenkranken fin¬ 
den, kommen mindestens zwei scharf unterscheid¬ 
bare Erreger in Betracht, der eine idcntsich mit 
dem Bordetschen Bazillus, der andero ein echter 
Influenzabazillus. Walz (Stuttgart). 

768. Sur l’origine des anticorps chez 
les cobayes trypanosomiäs; par St. Muter¬ 
milch. (Ann. de l’Inst Pasteur Bd. 25. H. 10. 
S. 776. 1911.) 

Die Versuche scheinon dafür zu sprechen, daß 
bei Meerschweinchen, die mit Nnganatrypano- 
somen infiziert wurden, die Antikörper sich in den 
hämatopoetischcn Organen bilden, um sich sodann 
sofort gleichzeitig durch das Blut im ganzen Kör¬ 
per zu verbreiten. Walz (Stuttgart). 

769. Zur Frage der Komplementfixation 
bei der Gicht; von H. Ströbel. (Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. Bd. 11. S. 112. 1912.) 

Str. beschäftigt sich mit der Komplement¬ 
bindung bei Tieren, die mit Harnsäure vorbehan¬ 
delt sind. Er weist in Falkensteins Vorsuchs¬ 
anordnung Fahler nach. Ihm selbst ist es nicht 
gelungen, Antikörper durch Harnsäureinjektion 
hervorzurufen trotz genauer Anlehnung an die 
Technik Falkonstoins. Hahn (Marburg). 

770. Der Wert der Absorptionsmethoden 
bei der Wassermannschen Reaktion; von 

C. H. Bailey. (Arch. of intern. Med. Bd. 9. 
S. 551. 1912.) 

Bei sehr wirksamem Antigen kann dor Gehalt 
des menschlichen Serums an Hammclblutambo- 
zeptoren als Ursache negativer Wassermannscher 
Reaktionen vernachlässigt werden und die vor¬ 
herige Absorption des Ambozeptors ist gewöhnlich 
unnötig. Boi zweifelhaften Roaktionen und hohem 
Ambozeptorgehalt dagegen ist die Entfernung des 
nativen Ambozeptors zu ompfehlon. 

Isaac (Wiesbaden). 

771. Die Anwesenheit von nativem Ambo¬ 
zeptor gegen Hammelblut im Serum des 
Menschen und seine Bedeutung für den 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion; 

von R. Dexter und C. L. Curnmer. (Arch. 
of intern. Med. Bd. 9. S. 605, 1912.) 

53 
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Die Menge dos im Serum des Menschen vor- | 
handenen nativen Ambozeptors gegen Hammel¬ 
blut ist nicht konstant. Gelegentlich kann sie 
aber so groß sein, daß bei Nichtbeachtung dieses j 
Faktors an sich positive Sera bei der Wasser- 
mannschen Reaktion ein positives Resultat geben. 

I s a a c (Wiesbaden). 

772. Beitrag zur Rolle der Insekten als 
Krankheitsüberträger; von E. Sergeois. 
(Arch. f. Kinderheilk. Bd. 57. S. 56. 1911.) 

S. kommt auf Grund kritischer Literaturunter- 
suehungen zu folgenden Schlüssen über die Be¬ 
deutung der Wanzen als Zwischenträger von 
Infektionen: Spezifisch epidemiologisch wichtig 
als Zwischenwirte kommen die Wanzen wohl nur 
bei Kalaazar in Betracht, im übrigen ist ihre dies- j 


bezügliche Bedeutung bei anderen infektiösen 
Krankheiten belanglos. Dagegen vermögen die 
Wanzen krankmachende Keime zu vermitteln auf 
einfachem, mechanischem Wege, da die betreffen¬ 
den Mikroben sich in der Wanzenleibeshöhle 
längere Zeit infektionsfähig erhalten können. 
Wanzenbiß und dadurch gegebene Epidermis- 
läsion, Zerdrücken und Ausquetschen der Wanze 
stellen die Faktoren dar, welche zur Infektion de3 
Menschen führen können und das Endemisch¬ 
bleiben von Rückfallfieber und Kalaazar ver¬ 
ständlich machen. Auch für den Flecktyphus 
nimmt Gottschlich in Ägypten ähnliches an. 
Ein Vernichtungskampf gegen Wanzen und 
Wanzenquartiere entspricht dahor nicht bloß 
ästhetischen, sondern auch hygienischen Forde¬ 
rungen. K 1 o t z (Schwerin). 
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773. Eine seltene Komplikation bei Pyo- 
nephrose. (Auftreten kugeliger Gerinnungs¬ 
produkte im Nierenbecken); von II. Merkel. 
(Virchows Archiv Bd. 207. 1912.) 

Dem pathologischen Institut in Erlangen wurde 
eine Anzahl eigentümlicher Gebilde zugesandt, 
welche operativ aus einem Nierenbecken entfernt 
worden waren; cs waren das im ganzen kugelige 
und leicht walzenförmige Körper bis taubeneigroß, 
bei der Operation von weicher, kittähnlicher Kon¬ 
sistenz. Auf dem Durchschnitt von geschichtetem 
Bau bestehen sie wesentlich aus Fibrin. M. hat 
sich betreffs der Entstehung die Ansicht gebildet, 
daß es sich wohl zuerst um teilweise Blutungen 
aus dem Nierengewebe in das bereits erkrankte 
Nierenbecken hinein gehandelt habe; dort sei es 
dann — vielleicht um organische Reste als Zen¬ 
trum herum — zur Abscheidung von Fibrin und 
Plättchen gekommen, wobei diese Gerinnungs¬ 
gebilde infolge äußerer bewegender Einflüsse 
(denen der bekannten Glotschermühlen vergleich¬ 
bar) kugelig geformt wurden. Die Vergrößerung 
erfolgte durch Apposition neuen, eventuell durch 
wiederholte Blutungen gelieferten Fibrinmatcrials. 
Diese bei der Operation aus dem pyelitischen Eiter 
hervorquellcnden blasig-kugoligon Gebilde konn¬ 
ten zunächst sehr wohl den Eindruck multipler 
Echinokokkenblasen erwecken. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

774. Zur Anatomie und Ätiologie der 
Trichterbrust; von Gertrud Bien. (Zieglers 
Beitr. Bd. 52. S. 267. 1912.) 

Die Trichterbrust wird allgemein als kongeni¬ 
tale Anomalie aufgefaßt. B. berichtet über 3 ira 
I. anatomischen Institut in Wien untersuchte 
Fälle, 2 bei 44 cm langen Neugeborenen, einen bei 
einer 42jähr. Frau. 

Nach B. ist die starke Einziehung der vorderen 
Brustwand am unteren Abschnitt des Sternums 


nur eine Art Übertreibung einer physiologisch hier 
bestellenden Einbuchtung. Diese ist hervorgerufen 
durch den Einfluß, der durch das Wachstum der 
Leber und der Lungen auf Sternalleiste und Proc. 
xiphoideus ausgeübt wird. Bei Embryonen ver¬ 
schiedensten Alters findet sich konstant in der 
unteren Sternalrogion eine Dolle: man könnte hier 
von ,.physiologischer Trichterbrust“ reden. Die 
pathologische Trichterbrust stellt dann nur eine 
Persistenz eines physiologischen, passageren em¬ 
bryonalen Zustandes dar. 

Fischer (Göttingon). 

775. Beiträge zur Kenntnis der Epithel¬ 
körperchenfunktionen; von Josef Hohl¬ 
baum. (Zieglers Beitr. Bd. 53. S. 91. 1912.) 

II. hat im Freiburger pathologischen Institut 
die Untersuchungen E r d h e i m s über die Ver¬ 
änderungen, die nach Entfernung der Epithel¬ 
körperchen am Dentin des Ratten-Nagezahns auf- 
treten, nachgeprüft und durchaus bestätigt. Ge¬ 
lingt die völlige Entfernung der Epithelkörperchen 
(Kontrolle an Scrienschnitten), so findet man am 
Nagezahn auch den charakteristischen Streifen 
von mangelhaft oder gar nicht verkalktem Dentin. 
Auf der konvexen Seite des Zahns, die mechanisch 
mehr beansprucht wird, findet man Knickungen 
und Verbiegungen der kalklosen Dentinschicht, 
und hier auch Einschluß von Gefäßen, die bei der 
Fältelung aus der Odontoblastonschicht in die 
inncro weiche Dentinscliicht eingeschlossen wer¬ 
den; resorptive Tätigkeit kommt diesen Gefäß- 
schlingon nicht zu. In der Mitte, der Stelle der 
stärksten Krümmung des Zahnes, finden sich 
immer Unregelmäßigkeiten der Kalkablagerung. — 
Bei noch wachsenden Tieren, bei denen nach er¬ 
folgreicher Operation die Dentinveränderungen 
ointraton, fand sich eigentümlicherweise keinerlei 
Störung in der Kalkablagerung im Knochen: also 
keine Rachitis, keine Osteomalazie, bei vorlian- 
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dcncr Dentomalazie. Die Epithelkörperchen spie¬ 
len jedenfals eine wichtige Rolle im Kalziumstoff- 
wechscl des Organismus. In einem Fall von Osteo¬ 
malazie fand H. eines dor 4 Epithelkörperchen be¬ 
deutend hypertrophisch (Wucherung oxyphiler 
Zellen); ferner in einem Falle von Basedow eino 
adenomartige Bildung in einem Epithelkörperchen. 

Fischer (Göttingen). 

776. Ein Beitrag zu den metastatischen 
Tumoren des Knochensystems; von B. Roman. 
(Zieglers Beitr. Bd. 53. S. 69. 1912.) 

R. berichtet aus dem deutschen pathologischen 
Institut in Prag über einen genau untersuchten 
Fall von Gliom derRotina mit Knochenmetastasen. 
Die Knochonmetastason waren in diesem Falle so 
generalisiert (Schädellinie, Keilbein, Unterkiefer, 
lange Röhrenknochen usw.), daß zunächst an 
multiple primäre Geschwütsto des Knochenmarks 
gedacht worden war. Dio histologische Unter¬ 
suchung ergab, daß es sicli jedoch um Metastasen 
eines Gliosarkoms der Retina handelte. Der Nach¬ 
weis von Gliafasern gelang zwar nicht, jedoch 
fanden sich Zollen mit Ausläufen, derart, wie sie 
in Gliazellen mit rudimentären Fortsätzen ge¬ 
funden werden. Das Gehirn war in diesem Fall 
von Metastasen frei geblieben, übrigens auch der 
Optikus in seinem retrobulbären Teil. Die aus¬ 
gedehnten Metastasen im Knochenmark impo¬ 
nieren makroskopisch durchaus als primäre mul¬ 
tiple Tumoren des Knochenmarks — wie solche R. 
beschrieben hat — und erst die histologischo 
Untersuchung lehrt, daß einem anscheinend ein¬ 
heitlichen anatomischen Krankheitsbild ganz ver¬ 
schiedene genetischo Prozesso zugrundo liegen 
können. Fischer (Göttingen). 

777. Über Störungen in der periostalen 
und endochopdralen Knochenbildung; von 
G. Joachimsthal. (Berl.klin. Woch. 1912.S. 786.) 

Bericht über 4 Füllo von verschiedenartigen 
Störungen der Wachstunisvorgänge des Skeletts. 
Im ersten Falle handelt es sich um eine typische 
Osteogenesis imperfecta oder poriostalo Dysplasie, 
dio durch Darreichung von Phosphorpräparaten 
außerordentlich günstig beeinflußt wurdo. Im 
Gegensatz zu dieser Störung, unter der das 
Dickenwachstum der Knochen leidet, ist im zwei¬ 
ten Falle, eine Chondrodystrophia foctalis, das 
Längenwachstum gestört. Therapeutisch spricht 
sich J. für eine operative Beseitigung der Ver¬ 
krümmungen in diesen letzteren Fällen aus. Im 
Anschluß an diese fötalen Skcletterkrankungen 
bcrichtot J. über 2 Patienten, deren Erkrankung 
von den gewöhnlichen Bildern der Knochen¬ 
erweichungsprozesse abweichen und die er am 
ehesten als ungewöhnliche Formen der Rachitis 
zu deuten geneigt ist. Fritsch (Breslau). 

778. A lecture on certain chronic glan¬ 
dulär enlargements ; by W. K. Hunter. 
(Lancet 1912. Nr. 4615. S. 343.) 


In Form einer Vorlesung gibt II. eino zu¬ 
sammenhängende kurze Darstellung der verschie¬ 
denen Lymphdrüscnscliwcllungcn an der Hand 
von Krankongeschichton, Sektions- und mikro¬ 
skopischen Befunden. W'alz (Stuttgart). 

779. Case of congenital obliteration of 
the bile ducts; by E. Moschowitz. (Proeeed. 
of the New York Path. Soc. Bd. 12. Nr. 1. 2. 
S. 41. 1912.) 

Mitteilung eines Falles von vollständiger Ob- 
literation des Ductus choledochus, cysticus und 
hcpaticus bei einem von Geburt an ikterischcn 
3monatigen Kinde. W ; alz (Stuttgart). 

780. Epithölioma de l’ovaire ectopique 
du type säminome; hernie de l'uterus et 

l diverses malformations congenitales dans 
la sphöre gänitale; par Ren6 Horand et 
j Henri Fayol. (Lyon med. 1912. Nr. 17. 

| S. 920.) 

Bei einer OOjähr. Jungfrau, welche nie men¬ 
struierte, besteht seit der Kindheit eine rechts¬ 
seitige voluminöse Leistenhernie; vor der Ilernio 
lag ein eiförmiger, einem aufs Doppelte vergrößer¬ 
ten Hoden in etwa ähnlicher Tumor. Derselbe 
erweist sicli mikroskopisch als ein Epithelioma 
i tubuläre mit zylindrischen Zellen, ein Ge- 
seliwulsttyp, der nur ausnahmsweise im Ova- 
rium beobachtet wird, vielmehr seinen viel häu¬ 
figeren eigentlichen Vertreter in dem Epithölioma 
seminal des Hodens, dem Seminom von Che- 
v a s s u hat, Tumoren, welche Ref. u. a. als groß¬ 
zellige, maligne, epitheliale Hodentumoren be¬ 
zeichnen. II. u. F. werfen die Frage auf, ob diese 
Übereinstimmung im Bau vielleicht ein Licht auf 
die Histogeneso dieser Geschwülste der Keim¬ 
drüsen zu werfen geeignet wäre. In Anlehnung 
an die bekannten Ideen von Chovassu und 
an C h c n o t (These Paris, Nöoplasmo de l’ovaire, 
1910—11) denken sio sich, daß, wenn im Anfang 
eino sexuelle Zelle aliein eingeschlossen würde, 
vom Beginn an ein reines Seminom entstehen 
i könne, während, wenn zugleich andere Zellen mit 
j differontor Bestimmung mit oingeschlossen wür- 
i den, gemischte Tumoren resultierten, in denen jene 
I differenten epithelialen Zellen zum Ausgang an¬ 
dersartiger Typen, so z. B. papillärer Epitheliome, 
werden könnten; beidemal wäre von Embryomen 
zu sprechen. E. Kaufmann (Göttingen). 

781. Die Entwicklung des Speiseröhren¬ 
epithels in einer kongenitalen Zyste des 
Ösophagus; von Hans Stoeber. (Zieglers 
Beitr. Bd. 52. S. 512. 1912.) 

Eino taubeneigroße, einkammerige Zyste, die 
in der vorderen seitlichen Wand des Ösophagus 
saß, hatte bei einem */»jähr. Kinde die Trachea 
nach rechts verschoben und sehr stark säbel¬ 
scheidenartig komprimiert, so daß klinisch die 
1 Symptome der Trachealstenose bestanden. Dio 
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Zyste ist aus Abschnürungen von Teilen des 
embryonalen Ösophagus entstanden. Sie ist aus- 
gcklcidct mit verschiedenen Formen von Epithel- 
zcllcn: es finden sich Fascrcpithelicn, Flimmer- 
cpilhclien, helle Zyündcrepithclzellen, die erst als 
Sehleimzellen zu deuten sind. Diese Zellen ent¬ 
sprechen genau denen, die im Ösophagus in den 
verschiedenen Stadien seiner Entwicklung ge¬ 
funden werden: in der Zyste haben wir nlso 
genau die gleichen Entwicklungsphasen des Epi¬ 
thels, wie im Ösophagus selbst. 

Fischer (Göttingen). 

782. Beitrag zur Frage der kompen¬ 
satorischen Lungenhypertrophie ; von Da 

Fano. (Virchows Arch. Bd. 207. 1912.) 

Nach Exstirpation der einen Lunge bei Tieren 
in zahlreichen Fällen tritt schon nach wenig 
Tagen eine Volumszunahmc der zurückgelassencn 
Lunge ein. Diese Vergrößerung erreicht bei jungen 
Tieren am 30. bis -15. Tag ihr Maximum. Mikro¬ 
skopisch zeigt sich nach alsbald eintretender 
akuter Erweiterung der Infundibula und Alveolen 
Gefaßorweitorung und Neubildung von Kapillaren, 
sowie eine Anbildung von elastischen Fasern und 
Bindegewebe. E. Kaufmann (Göttingen). 

783. Über Myokarditis rheumatica; von 

Engen Fraenkel. (Zieglers Beitr. Bd. 52. 
S. 597. 1912.) 

Von A s c h o (f waren seinor Zeit charakte¬ 
ristische Knötchen im Myokard beschrieben 
worden, die für Myokarditis rheumatica typisch 
angesehen wurden. Fr. hat nun an größerem 
Material diese Frage geprüft. Er untersuchte ins¬ 
gesamt 20 Herzen (Stücke aus dem Septum ventri- 
culorum) von Individuen, die entweder an siche¬ 
rem Gelenkrheumatismus gelitten hatten (8), oder 
bei denen nach der Art der Klappenveränderung 
diese Annahme wahrscheinlich war. Gerade für 
dio letztgenannten, anamnestisch nicht aufgeklär¬ 
ten Fälle ist der Nachweis dor „Aschoffschen 
Knötchen“ bedeutungsvoll. Fr. fand sie nämlich 
in den 20 untersuchten Fällen 17mal, oft in recht 
großer Anzahl, auch in Fällen, wo die Erkran¬ 
kung schon sehr viele Jahre zurücklag, In den 
8 Fällen, wo in der Anamnese Gelenkrheumatis¬ 
mus angegeben war, wurden die Knötchen 5mal 
gefunden. Nie findet man sic im Myokard von 
Leuten, die an Infektionen mit Staphylokokken, 
Streptokokken, Pneumokokken usw. zugrunde ge¬ 
gangen sind. Die Knötchen habon daher hervor¬ 
ragende diagnostische Bedeutung: ihre Anwesen¬ 
heit beweist, daß Myokarditis rheumatica vor- 
gelogon hat, wenn sie auch in manchen Fällen 
von Myokarditis rheumatica nicht aufgefunden 
werden. Makroskopisch sind die Knötchen über¬ 
haupt nicht zu erkonnen, nur mikroskopisch, 
am besten an Schnitten, die mit Methylgrün- 
Pyronin gefärbt sind. Dann fallen sofort die 
l/roßen , teils spindlig, teils kugeligen Zellen mit 


dem rotgefärbten Protoplasma und dem zentral 
oder exzentrisch liegenden Kern, bisweilen aucli 
mehreren Kernen, auf. Häufig sind diesen Zellen 
j auch noch lymphoide Zellen beigemischt. — Die 
i Natur des Erregers der rheumatischen Endokar¬ 
ditis ist noch unbekannt. Da gerade bei Strepto- 
\ kokkenaffektionen sich die rheumatischen Knöt¬ 
chen nicht finden, und alle Kulturversuche bei 
ganz frischen Fällen rheumatischer Endokarditis 
bis jetzt negativ ausgefallen sind, ist zu sagen, 
daß die Streptokokken nicht als Erreger der 
rheumatischen Endokarditis angesehen werden 
können. Fisc h e r (Göttingen). 

784. Etüde du syndrome oxycöphalique 
consid6r6 dans ses rapports avec la dia- 
thfese rachitique et l’adenoVdisme; par M, 

Bertolotti. (Nouv.Ieonogr.de la Salp. 1912. 
Nr. 1. S. 1.) 

1 ausführliche Krankengeschichten von Spitz¬ 
kopf, die B. auch radiologisch untersuchte und 
dabei manche vom Röntgenbild des normalen 
Schädels abweichende Besonderheiten fand, z. R 
daß alle Sinus mehr oder wonig obliteriert sind. 
Die früheren über dieses Gebiet bereits er¬ 
schienenen Arbeiten werden ausführlich be¬ 
sprochen. Im übrigen bringt die Arbeit nichts 
Neues. K r ü 11 (Düsseldorf). 

785. La micromölie humerale bilaterale, 
congenitale et ses relations avec l’achon- 
droplasie; par H. S. Stamms et S. A. K. 
Wilsen. (Nouv. Iconogr. de la Salp. Nov.-Dec. 
1911. S. 463.) 

St. u. W. beobachteten in einem Zeitraum von 
5 Jahren im Nyassaland mehrere Fälle von sym¬ 
metrischer Verkürzung beider Humeri, ohne daß 
sonst Zeichen von Achondroplasie nachweisbar 
waren. Sie gebon 6 Krankengeschichten mit 
guten Abbildungen wieder. Über die Pathogenese 
dieser Mißbildung sind bisher nur Hypothesen 
bekannt. Bei den Kranken schien sie stots kon¬ 
genital zu sein. Krüll (Düsseldorf). 

786. Insuffisance pluriglandulaireinterne 
thyro-testinalo-sur renale; par H. Gougerot 
et A. Gy. (Nouv. Iconogr. de la Salp. Nov.-Dec. 
1911. S. 449.) 

Claude und Gougerot beschrieben 1907 
zuerst ein Krankheitsbild, wobei eine gleichzeitige 
Insuffiziens mehrerer Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion beobachtet wurde. Der vorliegende Fall 
deckt sich in seinen Symptomen und objektivem 
Befund mit dem damaligen. Auch hinsichtlich 
der Ätiologie kam Tuberkulose in Betracht, wenn¬ 
gleich anzunehmen ist, daß eine gewisse er¬ 
worbene oder kongenitale Disposition vorliegen 
muß. Dor klinische Befund, dor durch die 
Autopsie erhärtet wurde, lautete auf starke 
Atrophie der Thyreoidea, der Testikel, Neben¬ 
nieren, Pankreas und Hypophysis. Therapeutisch 
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werden mit der Organotherapie Versuche gemacht, 
die hei manchen Fällen eine Besserung oder 
sogar völlige Heilung gebracht haben sollen! 

K r ü 11 (Düssoldorf). 

787. Über die isoliert auftretende zy¬ 
stische und zystisch-fibröse Umwandlung 
einzelner Knochenabschnitte; von R.Stuinpf. 
(D. Zeitschr. f. Chir. ßd. 114. S. 417. 1912.) 

Eingehende histologische Beschreibung von 
zwei Fallen, die in die große Gruppe der sogen. 
Ostitis fibrosa oder mctaplastischen Malazie 
v. Recklinghausens gehören. In einem 
dritten Falle handelte es sich um das Krankheits¬ 
bild einer Ostitis fibrosa an einer Phalange. 
Zystenbildung in den kurzen Knochen ist auch 
bei generalisierter Ostitis fibrosa weit seltener als 
solche in den langen Röhrenknochen. Bei den 
erst beschriebenen Füllen läßt sich eine rachi¬ 
tische Genese mit einem gewissen Grad von 
Wahrscheinlichkeit an nehmen, während man bei 
manchen Fällen von tumorbildonder Ostitis fibrosa, 
der Epulis und den Pscuflotumoren des Marks 
einen chronischen Reiz oder ein Trauma verant¬ 
wortlich zu machen pflegt, ohne allerdings den 
tieferen Zusammenhang zu kennen. 

Wagnor (Leipzig). 

788. Pathologische Anatomie der Lun¬ 
genpest auf Grund der Beobachtung der 
letzten Epidemie in Mandschurei (1910 bis 

1911); von S. S. Kulesch. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 15. S. 502.) 

Lungenpest stellt eine deutlich ausgeprägte 
septische Erkrankung dar, im Verlauf welcher 
das Blut und das lymphatische System mit Pest¬ 
bazillen überfüllt ist. Die Pcstbazillen können, in 
manchen Fällen, schon aus der Mundhöhle in den 
Organismus eindringen, indem sie charakteristische 
Erkrankung der Mandeln hervorrufen, oder von 
der Schleimhaut des Larynx, Trachea und den 
Bronchien aus, indem sie durch unversehrtes 
Epithel eindringen. Die Lungen worden in solchen 
Fällen sekundär infiziert, entweder auf dem Blut¬ 
wege, oder vielleicht infolge des Eintretens von 
Bronchitis descendens. Die Lungenpest, bei 
epidemischer Ausbreitung, erzeugt in der kleinsten 
Zahl der Fälle lobäre Pncumonio, infolge der Mit¬ 
erkrankung der Plcurac — Pleuropneumonie. 

Truschcnnikoff (Odessa). 

789. Über die Wirkung des Blutserums 
anämischer Tiere; von Paul Th. Müller. 
(Arch. f. Hyg. Bd. 75. S. 290.) 

Die 3malige Blutentnahme zur Blutkörpcrchen- 
zählung aus den Schwanzgefäßen der weißen 
Maus hatte ein Absinken des Erythrozytcn- 
gohaltos um ca. 30°/ o zur Folge. Einspritzung 
von normalem Mecrschwcinchcnserum vermochte 
rieht diese Abnahme der Blutkörpcrchcnzahlen 


zu verhindern. Wohl aber blieb dieselbo aus, 
wenn den Versuchsnuiuscn Serum von anämisch 
gemachten Meerschweinchen injiziert wurde. 
Dicso Wirkung des Anämieserums blieb sowohl 
beim Erhitzen auf 5(i u 0. wie beim Kochen be¬ 
stehen. Auch durch Digestion mit Mäuseerythro¬ 
zyten konnte dasselbe seiner Wirksamkeit nicht 
beraubt werden. Das Serum von Meerschwein¬ 
chen, welche längere Zeit hindurch bei ver¬ 
mindertem Luftdruck gehalten wurden, zeigte die 
gleiche Wirkung wie Anftmicscrum. Ebenso 
konnte dieselbe bei Knochenmarkextrakton vmi 
normalen wie von anämischen Meerschweinchen 
und bei Leukozytenextrakten nachgewiesen wer¬ 
den. Die wirksame Substanz des Knochenmarkes 
und der Leukozyten ist, wie die des Serums, 
koktostabil, was wohl für die Identität oder naho 
Verwandtschaft derselben spricht. 

Mäuse, denen 3mal Blut entnommen war, zeig¬ 
ten eine deutliche Abnahme der Trockensubstanz 
des Blutes; dagegen war bei den mit Anämic- 
sorum behandelten Mäusen ein normaler Troeken- 
gehalt des Blutes zu konstatieren. Der Trocken¬ 
gehalt des Serums war bei beiden Gruppen von 
Versuchstieren unverändert und normal. Der 
Unterschied in dem Trockensubstarzgehalt des 
Gesamtbildes bei den mit Anämieserum, boz. 
Knochenmark behandelten und bei den Kontroll- 
tieren beruht daher lediglich auf dem verschiede¬ 
nen Gelmlt an roten Blutkörperchen. Wurde 
einem normalen Meerschweinchen eine grüßcio 
Menge Anämicsorum injiziert und dann das 
Serum dieses Tieres nach 24 Stunden gewonnen, 
so war an demselben keine hämopoetischo Wir¬ 
kung zu konstatieren. Die wirksame Substanz 
muß also nach 24 Stunden zerstört, gebunden oder 
eliminiert worden sein. Selter (Bonn). 

790. Über makroskopisch latente Menin¬ 
gitis und Enzephalitis bei akuten Infek¬ 
tionskrankheiten ; von S. Oseki. (Zieglers 
Beitr. Bd. 52. S. 540. 1912.) 

0. hat im Straßburger pathologischen Institut 
eine größere Anzahl von Gehirnen untersucht, und 
zwar von Individuen, die an Infektionskrankheiten 
gestorben waren, und während des Lebens zum 
Teil die klinischen Symptome einer Meningitis ge¬ 
zeigt hatten. In 6 Fällen war klinisch Meningitis 
diagnostiziert worden: eino solche ließ sich 
makroskopisch überhaupt nicht foststellcn, wäh¬ 
rend sie bei der mikroskopischen Untersuchung 
in typischer Weise nachzuweisen war. Außerdem 
fanden sich auch noch entzündliche Prozesso in 
der Hirnsubstanz. In weiteren 5 Fällen mit 
gleicher klinischer Diagnose fanden sich auch 
mikroskopisch die Meningen frei, hingegen akut- 
entzündliclio Herde in der Hirnsubstanz selbst, 
also Enzephalitis. In einem Falle endlich wur¬ 
den lediglich entzündliche Veränderungen dor 
Meningen festgostellt, ohne daß bei der Sektion 
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die Diagnose Meningitis gestellt werden konnte. 
Dieso Entdeckungen zeigen, wie außerordentlich 
wichtig die mikroskopische Untersuchung von 
Gehirn und Meningen in allen diesen Fällen ist, 
wie häufig entzündliche Prozesse bei der Autopsie 
gar nicht festgestellt werden können. In 9 von 
diesen 12 Fällen glückte histologisch in Gehirn 
bez. Meningen der Nachweis der betreffenden In¬ 
fektionserreger (Streptokokken, Pneumokokken, 
Friedländerbazillen): die Vorgefundenen Erreger 
waren identisch mit denen, die che Grundkrank¬ 
heit verursacht hatten. Diese Infektionserreger 
sind intra vitam in das Gehirn eingewandert, 
haben die meningo-enzephalitisehen Herde hervor- 
gorufen: und in diesen Herden ist offenbar die 
anatomische Grundlage der klinisch diagnostizier¬ 
ten Meningitis zu suchen. — In 4 Fällen von 
Pneumonie endlich wurde histologisch Meningitis, 
bcz. Meningoenzephalitis fcstgestellt, auch in den 
Infiltraten die Pneumokokken nachgewiesen: in 
diesen Fällen hatten jedoch keine klinischen 
Symptome einer Moningitis bestanden, sie waren 
ganz latent verlaufen. Dieser Befund wurde 4mal 
unter 10 Fällen von Pneumonie erhoben. 

Fischor (Göttingen). 

791. Zur Funktionsfrage der Gaumen¬ 
mandel. Cytodiagnostische und histqpathologische 
Untersuchungen; von Pius Renn. (Zieglers 
Beitr. Bd. 53. S. 1. 1912.) 

Um über die Funktion der Gaumenmandel 
Aufschlüsse zu bekommen, hat R, hei 173 Indi¬ 
viduen den Krypteninhalt der Tonsillen unter¬ 
sucht; das mit Öse entnommene Material wurde 
auf Objoktträgern ausgestrichen und am besten 
nach Jenner gefärbt. Bei akuter Angina ver¬ 
halten sich die in den Krypten anzutreffenden 
Zellen derart: polynukleäro Leukozyten: Lympho¬ 
zyten wie 71: 29; ähnlich hei chronisch entzünd¬ 
lichen Prozessen des Rachens, der Nase usw. 
(09:31), ebenso bei rheumatischen Affektionen. 
Bei bloßer Hypertrophie der Mandel ist dagegen 
das Verhältnis 52:48, und bei normalen Indivi¬ 
duen überwiegen sogar die Lymphozyten (55,6%, 
gegen 14,4 polynukleäre). Phagozytäre Prozcsso 
wurden an den Zellen in etwa % dor Fälle be¬ 
obachtet; doch nie an eosinophilen Zellen. Diese, 
sowie basophil granulierte Zellen finden sich nur 
in einem Teil der Fälle. Die Speichelkörperchen 
sind nicht lymphozytären Ursprungs, vielmehr 
hämatogenen, und sind nichts anderes als neutro¬ 
phile Leukozyten. Diese finden sich stets in 
Material, das von den verschiedensten Stellen der 
Mundhöhle genommen wird, und es ist koin Grund 
zur Annahme da, daß dieso Zellen sich aus 
lymphozytären Elementen umwandeln sollten. 
Ferner hat R. eine größere Anzahl hypertrophi¬ 
scher und normaler Tonsillen in Schnitten unter¬ 
sucht, die auf verschiedene Weise gefärbt wur¬ 
den: so konnten die oben angeführten zytodia- 


gnostischen Befunde auch an geeignetem Schnitt¬ 
material nachgeprüft werden. Der Häufigkeit 
nach geordnet finden sich im Krypteninhalt fol¬ 
gende Zellen: Leukozyten, Lymphozyten, eosino¬ 
phile Zellen, Mastzellen, Plasmazollen. Das 
| Mengenverhältnis war ziemlich das gleiche, wie 
in den Abstrichpräparaten. Dem Befund eosino¬ 
philer Zellen scheint keine größere Bedeutung zu¬ 
zukommen. Mastzellen fanden sich in ll,5°/„. 
Plasmazellen in 32 Tonsillen 27mal; sie fehlten in 
2 fötalen Mandeln. Die Plasmazellen finden sich 
in den Infiltraten, im Epithel, im subepithelialen 
Gewebe; als Umwallung der Lymphozyten um die 
Follikel; perivaskulär im Bindegowebo. Im Kryp¬ 
tenlumen und in den Keimzontron sind sie nur 
selten zu finden. Wo Plasmazellen sich finden, 
kann man auch Mastzellcn antreffen. (Die Mast- 
zcllen lassen sich sehr gut bei kurzer Färbung in 
lOfach verdünnter Jenner-Lösung darstellon; sie 
sind dann schon intensiv gefärbt, während die 
Lymphozyten noch ganz blaß erscheinen.) Aus 
dom färberischen Verhalten zu schließen, ent¬ 
wickeln sich die Mastzellen direkt aus kleinen 
Lymphozyten, oder indirekt aus Plasmazellen, 
diese wiederum aus Lymphozyten. Die Plasma¬ 
zellen und Mastzellen werden i. e. im Gewebe 
nach der Diapedese zurückgehalten und haben 
bei den reparatorischen Prozessen bei der Ent¬ 
zündung mitzuwirken, vor allem aber auch eine 
schützende Rolle gegen Bakterieninvasion zu 
spielen. Nach den Befunden im Abstrich des 
Krypteninhalts und den Schnittpräparaten ist nach 

R. nicht daran zu zweifeln, daß den Tonsillen 

eine Mhwe/rrfunktion bei entzündlichen Prozessen 
zukommt. Fischer (Göttingen). 

792. Über einen Tumor in der Kanin¬ 
chenniere vom Typus der embryonalen 
Drüsengeschwülste des Menschen ; von 

Ludwig Nürnberger. (Zieglers Beitr. Bd.52. 

S. 523. 1912.) 

N. hat einen Tumor in einer Kaninchenniere 
genauer untersucht. Die Geschwulst, 1,5: 1,3 cm 
groß, saß ziemlich gut abgegrenzt an einem Pol 
der Niere und reichte bis zum Nierenbecken, in 
welchem sich ein Konkrement fand. Die Ge¬ 
schwulst ist darum von Intoresse, weil sie einige 
Ähnlichkeit mit den embryonalen Drüsenge¬ 
schwülsten — sogen. Adenosarkomen —, die in 
menschlichen Nieren beobachtet werden, aufweist. 
Es fanden sich nämlich in einem, stellenweise 
fibrosarkomartigon Keimgewebe Drüsensehläuche 
und solide Epithelnoster eingelagort, die Form der 
Zeilen und ihre Anordnung war sehr wechselnd. 
Große Toilc der Geschwulst bestehen aus Zysten 
mit teils plattem, teils zylindrischem Epithel. Die 
Geschwulst kann, ebenso wie die ganz ähnliche 
von Lubarsch beschriebene, als Adenosarkom 
bezeichnet werden. Die Geschwulst ist auf eine 
Entwieklungsstörung des metanephrogenen Go- 
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wcbes zurückzuführen. Die Niere selbst befand 
sich, infolgo der Anwesenheit des Konkrementes, 
in dem Zustande derhydronophritischon Atrophie. 
Vielleicht bildete die Anwesenheit des Konkro- 
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mentes und die hierdurch horvorgerufeno Schä¬ 
digung des Gewebes das auslösende Moment für 
die Geschwulst ent Wicklung. 

Fischer (Göttingon). 
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793. Einige experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Wirkung des Mikolysins von 
Doyen; von M. N. Margulies. (Russki Wratsch 
1912. S. 44.) 

Mikolysin ruft (bei Meerschweinchen) eine 
rasch vorübergehende Mononuklcoso hervor. 
Mikolysin schwächt die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus. Truschonnikoff (Odessa). 

794. Zur Kenntnis des Cineols mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung seiner Eigen¬ 
schaft als Antiaskaridiakum bei Kindern; 

von H. Brüning. (Zeitschr. f. ex per. Path. n. 
Ther. Bd. 11. S. 155. 1912.) 

Die Versuche ergaben, daß das Cinool, ein 
ätherisches öl vielor Pflanzen, bei verschiedenen 
Tieren wenig giftig wirkt. In stärkerei^tonzen- 
tration bewirkt es bei Katzen- und Hundeblut 
Hämolyse und Methämoglobinbildung. Die bak¬ 
terientötende Wirkung ist nur gering. Mehr¬ 
tägiges Verweilen lobender vom Menschen stam¬ 
mender Spulwürmer in einer 0,05 proz. Cineol- 
kochsalzlösung vermag nicht die Parasiten ab¬ 
zutöten. 

Bei spulwurmkranken Kindern hat das Cineol 
als Anthelminthikum trotz geeigneter Dosierung 
und Darreichung versagt. Abgesehen von seiner 
Unwirksamkeit, selbst in hohen Gabon, führte es 
bei Kindern in relativ kleinen Dosen zu Leib¬ 
schmerzen, Übelkeit und Erbrechen. 

Bachem (Bonn). 

795. Über Kollargol und Argentum 
colloidale; von E. Harnack. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 17. S. 794.) 

Da das noue Deutsche Arzneibuch die Prä¬ 
parate Kollargol und Argentum colloidale für 
identisch erklärt hat, auch keinen Mindestgehalt 
an Silber vorschreibt, kommen im Handel minder¬ 
wertige Präparate von kolloidalem Silber vor, die 
entweder einen geringeren Gehalt an metallischem 
Silber besitzen oder das Metall in grober Ver¬ 
teilung enthalten. Hierdurch kann nicht nur ein 
therapeutischer Erfolg in Frage gestellt werden, 
sondern bei intravenöser Injektion kann ein 
solches Präparat geradezu gefährlich werdon. 

Es bedeutet also die jetzige Fassung des 
Artikels „Argentum colloidalo“ eine Lücke im 
amtlichen Arzneibuch. Bachem (Bonn). 

796. Beeinflußt Jodeinverleibung die 
Viskosität des Blutes? von Determann 
und Bröking. (D. med. Woch. 1912. Nr. 21. 
S. 994.) 


Aus den Versuchen geht mit Sicherheit her¬ 
vor, daß solbst dio stärkste Joddarreichung beim 
Pferd, Hund und Kaninchen dio Viskosität weder 
des Blutes, noch des Plasmas in genügender 
Weise ändert, um daraus bindende Schlüsse zu 
ziehen. Es bilden dieso Tierversuche eino Er¬ 
gänzung zu don früheren Versuchen Detcr- 
manns am Monschon, bei denen ebenfalls nach 
Jodmedikation keino Änderung der Viskosität er¬ 
folgte. Bachem (Bonn). 

797. Über Melubrin, ein neues Anti- 
pyretikum und Antirheumatikum; von E. 

Hoppe. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 22. 
S. 1040.) 

Die Erfahrungen mit Melubrin bei Gelenk¬ 
rheumatismus, Pneumonie, Tuberkulose belehrten 
II., daß es sich beim Melubrin um ein gutes 
Fiebcrmittol handelt und daß es als Antipyrotikum 
dem Salizyl an Wirksamkeit nahekommt, an Be¬ 
kömmlichkeit ihm aber weit überlegen ist. Da¬ 
gegen gibt es einigo Fälle, in denen Melubrin 
versagt und auf die Salizylpräparate zurück- 
gegriffon werden muß. Dio Dosierung boträgt 
meistens 5—7mnl täglich 0,3—0,5 als Pulver, doch 
kann dieso Menge auch schadlos überschritten 
werden. Bachem (Bonn). 

798. Phenyldimethylpyrazolonamidome- 
thansulfonsaures Natrium, ein neues Anti- 
pyretikum; von M. Krabbel. (Med. Klin. 
1912. S. 654.) 

Dieses Antipyrinderivat, das unter dem Namen 
Melubrin in den Handel kommt, ist ein weißes, 
geschmackloses, wasserlösliches Pulver und wird 
hauptsächlich gegen verschiedene rheumatische 
Leiden empfohlon. Bei akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus erwies sich das Mittel als gleichwertig mit 
don Salizylpräparaten, ohne deren Nebenwirkun¬ 
gen zu besitzen. Es bewährte sich ferner bei 
chronischem und subakutem Muskelrhoumatismus 
sowie bei rheumatoiden und katarrhalischen 
Influenzaformen. Prompte antifebrile Wirkung 
zeigte sich bei Phthisis pulmonum und bei 
Pneumonie. 

Es wurden bis zu 8 g pro die gegeben, ohno 
daß irgendwelche schädlichen Nebenwirkungen 
auftraten; insbesondere blieb der Zirkulations¬ 
apparat (selbst in Fällen, die mit Endokarditis 
kompliziert waren) unbeeinflußt. 

Bachem (Bonn). 

799. Die Kalomeldiurese; von Fleek- 
seder. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 67. 
S. 407. 1912.) 
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Auf Grund seiner Tierversucho glaubt Fl. ohne 
Zuhilfenahme einer durch Ilg selbst vermehrten 
osmotischen Anziehungskraft des Blutes und mit 
Ausschließung jeder direkten Nierenwirkung dio 
Kalomeldiurcsc beim Stauungshydrops des Men¬ 
schen im wesentlichen als eine Kombination von 
Dickdarmdiurese und Lymphdiurcsc zu erklären. 
Daß keinem anderen Abführmittel die hervor¬ 
ragende diurctischc Wirkung dos Kalomeis zu¬ 
kommt, hat wohl darin seinen Grund, daß keines 
von ihnen jene spezifische, komplette und an¬ 
dauernde Lähmung der Lymphresorption dos 
Darmes hervorzubringen vermag. 

Bachem (Bonn). 

800. Wahrnehmungen mitSantylbehand- 
lung in verzweifelten Fällen; von A. Pier- 
sig. (Reichs-Med.-Anz. 1912. Nr. 5.) 

Santyl besitzt alle Eigenschaften, dio man von 
einem Balsamikum verlangt, nicht aber dio üblen 
Nebenwirkungen, dio man bei anderen ähnlichon 
Balsamizis nur zu häufig beobachten kann. 

Santyl zeichnet sich dadurch aus, daß es fast 
geschmack- und geruchlos ist und keino nach¬ 
teilige Wirkung auf den Magendarmtraktus und 
die Nieren ausübt. Das Brennen in der Harn¬ 
röhre, schmerzhafte Erektionen sowie Harndrang 
werden durch dasselbe prompt beseitigt. 

In seiner Kasuistik führt P. verschiedene Fälle 
auf, in denen bis zu 300 Santylkapseln von den 
Patienten innerhalb wonigor Wochen genommen 
wurden, ohne daß Nebenwirkungen auftraten. 

Bachem (Bonn). 

801. Klinische Erfahrungen mit Neo- 
salvarsan ; von A. Stühmer. (Deutsche med. 
Woeh. 1912. Nr. 21. S. 983.) 

Neosalvarsan entsteht durch Kondensation 
von Salvarsan mit formaldehydsulfoxylsaurom 
Natrium. Dieser Körper stellt nach Ehrlich 
eine leicht- und neutrallösliche Verbindung dar, 
dio sich im Tierexperiment stärker trypano¬ 
somenfeindlich erwies als das alte Salvarsan. 

Klinische Versuche bestätigten die Überlegen¬ 
heit des Neosalvarsans; insbesondere wird es in 
den vom Altsalvarsan her bekannten Dosen bes¬ 
ser vertragen, Darmstürungen und Kollapse 
fehlen fast ganz. Das Mittel läßt eine Steigerung 
der Dosierung bis zu 1,5 pro dosi zu; die hierbei 
etwas häufiger beobachteten Arzneiexantheme 
verliefen durchweg ohne dauernde Schädigung. 
Die Wirksamkeit des Neosalvarsans beim Men¬ 
schen kommt der des Salvarsans mindestens 
gleich. 

Die intramuskuläre Injektion scheint wesent¬ 
lich geringere lokale Reizerscheinungen zu 
machen und die Resorption ganz erheblich 
schnellor vor sich zu gehen. Die Herstellung der 
Lösungen ist bedeutend vereinfacht und der Fort¬ 
fall der Natronlauge schließt mancherlei Gefah¬ 
ren aus. Bachem (Bonn). 


802. Über die Resorption von Arznei¬ 
mitteln aus Salben bei Anwendung ver¬ 
schiedener Salbengrundlagen; von F.Sauer- 
land. (Biochem. Zeitschr. Bd. 40. S. 55. 1912.) 

Die aus Salben zur Resorption gelangende 
Menge eines für die Haut indifferenten Arznei¬ 
stoffes ist abhängig von seiner Natur und von 
der Natur der verwendeten Salbengrundlagen. 

Dasselbe gilt bezüglich der Dauer und des 
Beginnes der Ausscheidung. 

Jothionsalben mit Adeps suillus, Vaselin, 
Adeps Lanae lassen bis zu 40% der aufgetragonen 
Menge zur Ausscheidung gelangen. Dabei be¬ 
günstigt Vaselin, dio Resorption gegenüber Adeps 
Lanae um das 2,3fache, gegenüber Adeps suillus 
um das l,5fache. Schweinefett läßt l,5mal mehr 
als Adeps Lanae zur Resorption kommen. Die 
Dauer der Ausscheidung ist durchweg fast gleich, 
nämlich annähernd 62 Stunden. Die Ausschei¬ 
dung beginnt stets innerhalb der 2 ersten Stunden. 

Salben mit Methylium salicylicum lassen nur 
bis zu 0,5“/,) der aufgetragenon Menge zur Aus¬ 
scheidung gelangen. Dabei begünstigt Vaselin die 
Resorp^^m mehr als Adeps suillus und Adops 
Lanae. Ebenso verhält sich Adeps suillus gegen¬ 
über dom wasserhaltigen Wollfett. Dio Dauer der 
Ausscheidung ist bei Adeps Lanao 8 Stunden, hei 
Vaselin und Adeps suillus 4 Stunden. Der Beginn 
der Ausscheidung verläuft in der Reihenfolge 
Lanolin, Vaselin, Schweinefett innerhalb der 3. 
und 4., 11. und 12. und 13. und 14. Stunde nach 
dem Aufträgen der Salbe. 

Spirosalsalben lassen bis zu 15,4°/ 0 der auf¬ 
getragenen Menge zur Ausscheidung gelangen. 
Dabei begünstigt Adeps Lanae die Resorption am 
meisten. Es folgen Vaselin und Schweinefett. 
Die Dauer der Ausscheidung ist am größten mit 
30 Stunden bei Vaselin, am kleinsten mit 16 Stun¬ 
den bei Schweinefett, dazwischen steht mit 
28 Stunden Lanolin. Der Beginn der Ausscheidung 
verläuft in der Reihenfolge Lanolin, Vaselin, 
Schweinefett innerhalb der 1. und 2., 3. und 4. 
und 9. und 10. Stunde nach Applikation der 
Salbe. 

Saligeninsalben mit Schweinefett und Vaselin 
lassen bis zu 2,5% der aufgetragonen Mcngo zur 
Ausscheidung gelangen, dabei begünstigt Adeps 
suillus dio Resorption mehr als Vaselin (etwa um 
das lOfache). Die Dauer der Ausscheidung ist am 
größten bei Schweinefett, 26 Stunden, am kleinsten 
bei Vaselin, 8 Stunden. Der Beginn der Aus¬ 
scheidung verläuft in der Reihenfolge Schweine¬ 
fett, Vaselin, innerhalb der 1. und 2. und 7. und 
8. Stunde. Bachem (Bonn). 

803. Boracic acid poisoning; by V. Har- 
ley. (Brit. med. Journ. 1912. Nr. 2676. S. 832.) 

II. teilt im Anschluß an eine Mitteilung von 
Sanders über Borsäurevorgiftung nach Klistier 
mit Borsäurelösung einige Fälle aus seiner Praxis 
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mit, bei denen midi derartigen Klistieren Erythem | 
und Aufregungszustände entstanden. Da or nber 
ähnliches auch nach gewöhnlichen Klistieren bo- j 
obachtete, glaubt er, cs könne sich dabei um 
toxümisehc Symptome gehandelt haben infolge 
Darmresorption nach Lockerung der Kotmassen. 
Ein Beweis der Borsäurevorgiftung sei nicht zu 
liefern. W a 1 z (Stuttgart). 

804. Ein weiterer Bericht über die Er¬ 
zeugung von experimenteller chronischer ' 
Nephritis bei Tieren durch Anwendung 
von Uran nitrat; vou E. G. Dickson. (Arch. 
of intern. Med. Bd. 9. S. 557. 1912.) 

Durch iangdauernde Verabreichung von Uran- 
nitrat gelingt es bei Munden, Kaninchen und 
Meerschweinchen eine diffuse, chroniseho Ne¬ 
phritis mit Bindegcwcbsentwicklung hervor¬ 
zurufen. Boi schworen Nierenläsionen findet sich 1 
gewöhnlich auch eine mehr oder weniger starke j 
Hypertrophie des linken Ventrikels. Boi Moor | 
schweinchen kommt es nach sehr chronischer 
Vergiftung oft zu oiner terminalen akuten No- 1 
phritis, die von mehr oder weniger starkem 
Anarsarka begleitet ist. Isaac (Wiosbadon). 

»05. Versuche an der isolierten Bronchial¬ 
muskulatur; von P. Trendelenburg. (Zen- 
tralbl. f. Phys. Bd. 26. S. 1. 1912.) 

Tr. beschreibt die Herstellung eines für phar¬ 
makologische Zwecke brauchbaren Präparates 
aus der Bronchialmuskulatur des Ochsen. Es 
handelt sich um einen ca. >/, cm breiten, vom 
Knorpel befreiten, aufgeschnittenen Muskelring 
mit Schleimhaut. Die Versuche, die Tr. bis jetzt 
an dem Präparat vorgonommen hat, orstrecken 
sich auf das Studium der Wirkung von Arekolin 
und Atropin, von Muskarin und Suprarcnin, sowie 
der Wirkung von Kohlonsäuro. Die Ergebnisse 
werden an Originnlkurvon demonstriert. 

Dittler (Loipzig). 

806. Über Phosphorvergiftung am Hunde 
mit partieller Leberausschaltung (Eckscher 
Fistel); von F. Fischler u. R. Bardach. 
(Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 78. S. 435. 1912.) 

F. u. B. kommen zu folgenden Schlüssen: 

Durch Phosphor-Vergiftung kann beim Hunde 
mit Eckscher Fistel eine sohr beträchtliche Go- | 
webseinschmclzung und somit Überladung des 
Körpors mit Ei woidabbau Produkten horvorge- 
bracht werden. Die Leber genügt auch unter 
diesen Umständen noch ihrer Funktion. Es tritt 
weder eine Intoxikation durch die Eiwoißspal- 
tungsprodukte ein, noch ist eine Störung des 
Kohlehydratstoffwcchsels oder der des Fettes zu 
konstatieren. Dagegen weist das zeitweise stark 
vermehrte Auftreten von Aminosäuren und die i 
dauernd alkalische Reaktion dos Urins auf prin¬ 
zipielle Unterschiede im Stoffwechsel dieser 
Tiero, gegenüber der Phosphor-Vergiftung bei nor- i 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 1. 


malen. Anhaltspunkte für mangelhafte Ilarn- 
stoffsyntheso haben sich nicht ergeben. 

Ecksche Hunde ertragen mehr Phosphor als 
normale. Der Angriff des Phosphors muß daher 
ein für die Leber ganz spezifischer sein und dürfte 
nur unmittelbar der Phosphor-Wirkung selbst zu- 
kommon, doch läßt sich zurzeit noch nichts 
Sicheres darüber aussagen. Die toxikologische 
Auffassung der Phosphor-Intoxikation erfährt da¬ 
mit eine prinzipielle Verschiebung. Eck-Tiere 
werden unter Phosphor-Wirkung weniger rasch 
und nicht so stark iktorisch als normale, dem 
Phosphor ausgesetzte Tiere. 

Die Phosphor-Kck-Lcbor unterscheidet sich 
pathologisch-anatomisch nicht sehr wesentlich von 
der gewöhnlichen Phosphnr-Leber. 

Eine komplette Funktionsausschaltung der 
Leber gelingt auch nicht durch die Kombination 
von Eckscher Fistel und Phosphor-Vergiftung. 

Junkersdorf (Bonn). 

807. Intravenous injections of carbolic 
acid in tetanus; by W. F. Bernart. (New 
York meil. Journ. 1912. S. 875.) 

Empfehlung von intravenösen Injektionen von 
Karbolsäure gegen Tetanus in Gaben von 0,13 bis 
0,5, die mehrmals täglich wiederholt worden 
können. Schwere Nierenschädigungen verbieten 
den Gebrauch wirksamer Mengen Karbolsäure. 

Bachem (Bonn). 

808. Des rapports entre la Constitution 
chimique et l’action pharmacodynamique 
des anesthösiques g6n6raux et des somni- 
föres de la särie grasse; par B. Wiki. 
(Rev. mOd. de la Suisse rom. 1912. Nr. 2. S. 125.) 

Diese zusammenfassende Arbeit bringt bereits 
bekannte Tatsachen bezüglich Konstitution und 
Wirkung der Inhalationsanästhetika und der 
Schlafmittel; es sind nicht nur die gebräuch¬ 
lichen, sondern auch seltener angewandte Mittel 
nach diesen Gesichtspunkten besprochen. 

Bachem (Bonn). 

809. Süll’ associazione del cloridrato di 
chinina con l’etiluretano per la injezione 
ipodermica della chinina; per G. Gaglio. 
(Rif. med. 1912. Nr. 21. S. 565.) 

G. empfiehlt zur hypodermatischen Chinin- 
bchandlung eine Lösung von folgender Zusammen¬ 
setzung: Chinin, hydrochl. 3 g, Urethan 3 g, Aqu. 
dest. 5 ccm. Die Lösung kommt in sterilen Am¬ 
pullen in den Handel. Im Gegensatz zum Chinin, 
bihydrochlor. wird Chininhydrochlorid gut ver¬ 
tragen, macht keine örtlichen Reizerscheinungen 
und wird genügend resorbiert. 

Eine ähnliche Formel (etwas weniger Urethan 
enthaltend) stammt von G i o m s a. 

Bachem (Bonn). 

810. Zur Chininbehandlung der Ma¬ 
laria; von Lenz. (Arch. f. Schiffs- n. Tropen - 
hyg. Bd. 16. S. 392. 1912.) 

54 
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L. empfiehlt, um die Einnahme von Chinin an¬ 
genehmer zu machen, vorher eine Abkochung von 
Gymnema silvestre zur Abstumpfung der Ge- 
schmacksncrvcn zu geben. An Stelle der Kapseln 
bevorzugt er eine Lösung von salzsaurem Chinin 
unter Zusatz von einigen Tropfen Salzsäure. 

Rachem (Bonn). 

811. Herz und Morphium; von Sichert. 
(Beih. Nr. 6 z. Med. Klin. 1912.) 

S. tritt für die ausgiebige, aber nicht schema¬ 
tische Anwondung des Morphiums bei den ver¬ 
schiedenen Herzleiden ein. Er gibt zunächst die 
experimentellen Ergebnisse der Morphiumwirkung 
wieder und bringt klinische Beobachtungen über 
die Anwendung des Mittels bei einzelnen Erkran¬ 
kungsformen (akute und chronischo Herzkrank¬ 
heiten, Herzschwäche, Beteiligung der Nieren 
usw.). Schwere Idiosynkrasien sind nur selten 
zu befürchten, 

Aus den geschilderten Krankengeschichten 
geht zur Genüge hervor, daß die Furcht einer 
lierzsclmdigonden Wirkung des Morphiums nicht 
nur erheblich übertrieben, sondern tatsächlich un¬ 
berechtigt ist. Bachem (Bonn). 

812. Mitteilungen über Wirken und Ver¬ 
halten des Atropins im Organismus; von 

R. Metzner. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 68. S. 110. 1912.) 

M. konnte die von K1 o i s c h m a n n ge¬ 
fundene Tatsacho, daß Kaninchenblut — auch in 
vitro — Atropin zu zorlogon vermag, bestätigen; 
dagegen konnte er die Angabe, daß nach der Um¬ 
wandlung durch das Blut die Wirkung auf die 
Pupille teilweise noch erhalten bleibe, nicht be¬ 
stätigen. 

Eine Gesetzmäßigkeit, welche das wechselnde 
Vorhandensein und Fehlen der atropinzerstören¬ 
den Kraft des Blutos etwa beherrscht, ließ sich 
nicht auffinden. Vor allem fehlt jeglicher An¬ 
halt, um die Tatsache zu erklären, daß bei struma¬ 
kranken Tieren die atropinzerstörende Kraft des 
Blutes mehr oder weniger fehle. Einen Zu¬ 
sammenhang der Anspruchsfähigkeit des Herz¬ 
vagus mit dem Fehlen oder Vorhandensein in 
einer atropinzerstörenden Kraft dos Blutes ließ sich 
nicht fcststellen, ebensowenig war ein solcher 
Zusammenhang mit dem Fehlen oder Vorhanden¬ 
sein einer Struma nachweisbar. 

Die Spaltung des Atropins scheint nur bis in 
die Komponenten Tropin und Tropasäure zu 
gelien; dafür spricht der bittere Geschmack der 
mydriatisch nicht mehr wirksamen Atropinsera, 
ferner das beobachtete Wiedererscheinen der 
pupillo-dilatatorischon Wirkung solcher Sera nacli 
inehrwöchentlichem Stehen. 

Die ntropinzerstöronde Kraft bleibt einem 
Serum erhalten auch nach gründlichem Aus- 
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schütteln mit Äther, gellt aber durch Erhitzen auf 
50° verloren, ohne daß dabei Trübung des Serums 
auftritt. Bachem (Bonn). 

813. Klinische Notizen über den Ge¬ 
brauch von Digipuratum; von R. G. Wiener. 
(Mercks Arch. 1911. Nr. 12.) 

W. hält das Digipuratum für ein durchaus zu¬ 
verlässiges Präparat, da es nur nach genauer 
Einstellung in den Handel kommt Er hat es in 
! einer Reihe von Fällen, bei denen es sich um 
Myokarditis, chronische Endokarditis, chronische 
Kardioncphritis, Herzerweiterung, Dyspnoe, Ödeme, 
Anasarka. schwachen irregulären Puls usw. han¬ 
delte, mit Erfolg angewandt. Innerhalb weniger 
Tage wurde die Herztätigkeit normal, die Dyspnoe 
vorschwand, die Urinmenge stieg wesentlich an 
und der Puls wurde voll und regelmäßig, ohne daß 
gastrische Störungen auftraten. 

Auch in 5 Fällen von Pneumonie fand das 
Digipuratum Verwendung und bewirkte stets 
eine Kräftigung der Herztätigkeit, ohne Magen¬ 
beschwerden zu verursachen. 

Obwohl die Erfahrungen von W. mit Digi¬ 
puratum noch relativ beschränkt sind, so hat er 
doch den Eindruck, daß man in ihm ein Herz- 
mittol besitzt, das alle Ansprüche erfüllt, die man 
an ein Digitalispräparat stellen kann. Er bezeich¬ 
net das Digipuratum als ein Präparat von ein¬ 
heitlicher und gleichmäßiger Stärke, das einen 
I energischen Einfluß auf die Herztätigkeit ausübt, 
: dabei treten weder kumulative, noch gastro¬ 
intestinale Erscheinungen auf. Die Tätigkeit der 
i Nieren erfährt eine wesentliche Steigerung. 

Bachem (Bonn). 

814. Über die Beziehungen der che¬ 
mischen Konstitution zur pharmakolo¬ 
gischen Wirkung bei Antimonpräparaten ; 

von 0. Brunner. (Arch. f. exper. Path. u. 
j Pharm. Bd. 68. S. 186.) 

In einer Antimonverbindung bedingt ein 
höherer Sb-Gohalt im allgemeinen auch eine stär¬ 
kere Toxizität: dies trifft jedoch nicht für alle 
Verbindungen zu, da auch Antimonverbindungen 
mit relativ geringem Sb-Gehalt entschieden giftig 
sind. Ebensowenig sind dio an der Bildung teil¬ 
nehmenden chemischen Gruppen ohne weiteres 
für die Wirkung maßgebend. Es besteht zwischen 
den Arsen- und Antimon präparaten insofern ein 
Unterschied, als sich mit letzterem keine Sb- 
festen Stämme von Trypanosomen ausbilden 
lassen, was mit fast allen As-Präparaten gelingt. 
Der einzige Unterschied, welcher die beiden 
Gruppen charakterisiert, besteht in der chemi- 
! sehen Bindung des Sb- an das Gesamtmolekül: 
Alle stark wirkenden Präparate enthalten ein 
dreiwertiges, alle schwach wirkenden ein fünf- 
wertiges Antimon. — Auffallend ist sodann die 
Tatsache, daß einige Methylverbindungen des 
I Antimons (Totramethylstibinjodid usw.) keine be- 
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sondere Giftwirkung aufweisen, während im all- j 
gemeinen die Methylverbindungen eines Metalles 
recht giftig sind. — Eigentümlich sind die Läh- | 
inuiigen, die durch Triphenylstibinsulfid bedingt 
werden; sio sind in dieser Klarhoit boi keinem 
anderen Präparate, weder der drei-, noch der fünf- j 
wertigen Gruppe, beobachtet worden; eine Erklä¬ 
rung hierfür fehlt vorläufig. 

Im übrigen wurdo festgestellt, daß bei fünf- j 
wertigen Präparaten nur eine geringe, bei drei¬ 
wertigen überhaupt keine Angewöhnung erzielt 
werden kann (beim Arsenik ist das Umgekehrte 
der Fall). Endlich konnte der Befund von 
Cloetta, daß bei längerer Darreichung von Sb- 
Prüparaten die Resorption eher zu- als abnimmt, 
verallgemeinert werden. Bache m (Bonn). 

815. Kalziumsalze bei Bronchialasthma 
und Heufieber; von R. Hoff mann. (Münchn. j 
med. Woch. 1912. Nr. 21. S. 1152.) 

Besprechung und Kritik der Versuche von , 
C h i a r i und Januschke und K a y s e r. I 
Außer bei Asthma bronchiale verdient Kalzium ; 
bei Colitis mucosa, Morbus Basedowii, Ostoo- ' 
malazie und Otosklerose angewandt zu werden. 
Gegen Heufieber wird 8 Tage vor dem vermut¬ 
lichen Eintritt der Gräserblüte folgende Lösung | 
— alle 2 Stunden 1 Eßlöffel — empfohlen: Calcium 
ehlorat. und lactic. ana 10,0, Sir. spl. 40,0, A([. 
(lest. 400,0. 

II. hofft, daß das Kalzium in einer ent- . 
sprechenden Form sich auch in der Rhinologie in 
Fällen von verzögerter Blutgerinnung (bei Hämo- j 
philen, Graviden usw.) günstig erweisen wird, 
desgleichen scheint es geeignet, bei jodempfind¬ 
lichen Patienten den Jodschnupfen zu unter¬ 
drücken. Bachem (Bonn). 

816. Eine Salvarsanreaktion an den 
Zähnen; von F. Zimmern. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 23. S. 1088.) 

Eine eigentümliche Nebenwirkung besitzt Sal- 
varsan bei Patienten, die an Stomatitis leiden, 
indem während oder bald nach der Injektion an 


den Zähnen brennende oder bohrende Schmerzen 
auflreten, die auf verschiedene Stellen der Kiefer 
überspringen können. Diese Erscheinungen ver¬ 
gehen meist nach 1—2 Stunden. Ob es sich dabei 
um einen plötzlichen Zerfall von Zahn- oder 
Mundspirocliäton und Freiwerden von Toxinen 
unter Salvarsaneinwirkung handelt, bedarf wei¬ 
terer Aufklärung. Bachem (Bonn). 

817. Die Kollargolbehandlung in der 
Hand des praktischen Arztes; von E. v. 

Meyer. (Ailg, med. Zentralzeit. 1912. Nr. 25.) 

Empfehlung dos kolloidalen Silbers bei Ge¬ 
lenkrheumatismus und Pneumonie. Außer dem 
Kollargol Heyden empfiehlt v. M. für die Dar¬ 
reichung per os das Jalon (Ilelfenberg). 

Im übrigen bringt die Arbeit bereits Be¬ 
kanntes. Bachem (Bonn). 

818. Gibt es brauchbare Quecksilber¬ 
seifen; von F. Schmid. (Ther. d. Gegenw. 
1912. S. 271.) 

Unter den alkalisch reagierenden Quecksilber¬ 
verbindungen, bei denen das Hg nicht als Ion ge¬ 
bunden ist, hat sich das oxyquecksilbcr-o-tolyl- 
saure Natrium am besten erwiesen: es kommt in 
4proz. Konzentration als Afridolseife in den 
Handel. Die Seife eignet sich besonders zur Be¬ 
handlung solcher Dermatosen, bei denen die Haut 
infolge krankhaft gesteigerter Absonderung der 
Schweiß- und Talgdrüsen sehr fettreich ist und 
eine Salbenbehandlung den Fettgehalt der Haut 
nur unnötig vermehren würde. Besonders eigner 
sich hierzu Seborrhoea capitis und Eczema 
soborrhoicum sterni, ferner boi Pilzkrankheiten 
(Herpes tonsurans, Sykosis) und Akne. Dick auf¬ 
getragen und eingetrocknet wirkt die Afridolseife 
gut bei Furunkulosis. Auch bei der Händedes- 
infektion besitzt die Afridolseife gegenüber an¬ 
deren Hg-Seifen entschiedene Vorteile. Endlicii 
eignet sie sich zum Reinigen der Wundränder bei 
Ulcus cruris und bei Hautsyphiliden. 

Bachem (Bonn). 


VII. Innere Medizin. 


S19. Die Behandlung der Lungenent¬ 
zündung mit großen Kampferdosen; von 

J. J. Iversen. (Russki Wratsch. 1912. S. 46.) 

Die Kranken bekamen 10—12 ccm 20proz. 
Kampferöls 2inal täglich injiziert (also 4,0—4,8 g 
reiner Kampfer). Die jüngeren Patienten (16- bis 
ISjiihr.) bis 8 ccm. Die Anwendung des Kampfers 
in diesen Dosen ist gefahrlos. Der Kampfer 
lindert die Schmerzen beim Husten, ruft oine 
Euphorie bei den Kranken hervor, kräftigt den 
Herzmuskel, beeinflußt günstig die Krise, bewirkt 
laschero Auflösung in der erkrankten Partie der 
Lunge, setzt prozentual die Todesfälle herab. 

Truschennikoff (Odessa). 


820. Coma and its differential diagnosis; 

' by D. Forsyth. (Brit. med. Journ. May 11. 
9112. 8. 1060.) 

Oft läßt sich die Ursacho eines Koma nicht 
ohne weiteres aufklären. Man soll deshalb, sobald 
irgendein Zweifel in der Diagnose besteht, stets 
den Urin auf Eiweiß und Zucker untersuchen, 
ferner eine Augenspiegelung vornehmen, uni 
eventuell eine Retinitis albuminurica, eine op¬ 
tische Neuritis oder eine spezifische Choroiditis 
feststcllcn zu können. Ferner empfiehlt sich eine 
Prüfung der Zerebrospinalflüssigkeit mit Hilfe der 
Lumbalpunktion, sowie eine Untersuchung des 
Mageninhaltes auf Gifte. Unter anderem kommen 
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als Ursachen eines Koma in Betracht: Meningitis, 
Enzephalitis, Gehirntumor, Gehirnabszeß, Dia¬ 
betes, Urämie, Cholämie, Eklampsie, epidemische 
Enteritis, perniziöse Malaria, Hitzschlag, Vergif¬ 
tungen. Auch auf eine Hysterie ist Wert zu legen. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

821. Erfahrungen mit dem Inhalations¬ 
mittel Tulisan bei Asthma und Tuberkulose; 

von E. Weiß mann. (Berl. klin. Woeh. 1912. 
S. 744.) 

Boi 10 Fällen von Asthma und 3 Fällen von 
Tubcrkuloso will W. eine günstige Beeinflussung 
durch Tulisan beobachtet haben. 

F r ä n k e 1 (Bonn). 

822. Behandlung des tuberkulösen Fie¬ 
bers durch kontinuierliche Benzoylierung 
mit Cinnamoyl - para - oxyphenylharnstoff 
(Eibon); von W, Minnich. (Beitr. z. Klin. d. 
Tuberk. Bd. 20. S. 311. 1911.) 

ln 20 Fällen mit stark remittierendem Fieber¬ 
typus gelang es, durch Darreichung von Eibon 
ziemlich rasch die Ausschläge zu dämpfon. Auch 
auf die übrigen Krankheitserschoinungen wurde 
ein günstiger Einfluß beobachtet, dagegen hatte 
das Präparat niemals irgendwelche nachteiligen 
Folgen. Frankel (Bonn). 

823. Die physikalische Therapie bei 
einigen inneren Erkrankungen; von Klug. 
(D. med. Woch. 1912. S. 974.) 

Aus dom großen Gebiet der physikalischen 
Therapie wird besonders die Anwendung trocke¬ 
ner und feuchter Wärme bei Magen- und Darni- 
krankheiten besprochen. Sehr gelobt wird das 
Stiefkind der physikalischen Therapie, die Dampf- 
duscho, die K. in etwa */, seiner Fälle anwendet. 
Bei motorischen und sekretorischen Magenneu¬ 
rosen empfiehlt K. als das eingreifendere Mittel 
den Dampfstrahl aufs Abdomen, während sich 
das Wintornitzsche Magenmittel (Stammumschlag 
mit heißem Magcnschlauch) als das milder wir¬ 
kende erwies. Die Dampfdusche sollte nach der 
Ansicht von K. in keiner physikalisch-therapeu¬ 
tischen Abteilung fehlen. Weil (Düsseldorf). 

824. Die C0 2 -Bädertherapie in Franzens¬ 
bad; von Lindner. (Wien. med. Woch. 1912. 
Nr. 35. S. 2202.) 

Es wird hervorgehoben, daß Franzensbad nicht 
nur für gynäkologische Erkrankungen, sondern 
auch für Herzorkrankungon wertvolle Heilmittel 
bietet. Die Indikation und Kontraindikation sowie 
dio Erfolge sind dieselben, wie auch in den 
anderen Badeorten mit Kohlensäurequellon. Hin¬ 
gewiesen wird auch auf die wohltätige Wirkung 
der CO»-Bädcr bei Nervenkrankheiten. 

Woil (Düsseldorf). 

825. Die Karell-Kur; von Freeman. (New 
York med. Record 1912. Nr. 13. S. 607.) 


F. empfiehlt seinen Landsleuten die Karell-Kur 
bei Herz- und Zirkulationskrankheiten, von der 
j er am Hamburg-Eppendorfer Krankenhaus aus¬ 
gezeichnete Erfolge gesehen hat. Er hebt die Ver¬ 
dienste L e n h a r t z ’ um die Wiedereinführung 
dieser Kur ausdrücklich hervor. Er gibt in den 
erston Tagen viermal 200 ccm Milch. Auch in 
Deutschland verdiente diese Kur in den Reihen 
der Praktiker noch mehr bekannt zu werden. 

Weil (Düsseldorf). 

826. Zur baineologischen Nachbehand¬ 
lung der Pleuritiden; von Isserlin. (Med. 
Klin. 1912. Nr. 22. S. 905.) 

Durch Atemgymnastik, Bergsteigen und pneu¬ 
matische Therapie vermag eine baineologische 
Behandlung die Lunge wieder zur Entfaltung zu 
bringen, ergiebige Bewegungen des Brustkorbs, 
der Wirbelsäule und der Arme an Apparaten 
können zur Sprengung und Dehnung pleuritischer 
Verwachsungen benutzt werden. Danoben können 
Massage und vorsichtige Schwitzprozeduren an¬ 
gewandt werden. Atemgymnastik muß zu Hause 
fortgesetzt werden. Weil (Düsseldorf). 

827. Klimato-Therapie bei Herz- und 
Gefäßkrankheiten; von Determann. (Med. 
Klin. 1912. Nr. 19. S. 770.) 

Das Luftbad ist infolge des ständigen Wechsels 
] der klimatischen Faktoren schlocht dosierbar und 
j doswegen nur bei einer beschränkten Anzahl von 
Herzkranken anwendbar. Dagegen hat D. die 
Froiluftliegekur bei Herz- und Gefäßkranken 
häufig mit sehr gutem Erfolg angewandt. Nament¬ 
lich Appetit, Schlaf, Allgemeinbefinden und 
psychisches Verhalten wird durch sie gebessert. 
Das Höhenklima äußert durch die Vorminderung 
I des Luftdrucks und die Abnahme des Sauerstoff- 
! partiardruckes auch auf Herzkranke einen gün¬ 
stigen Einfluß. In der Heimat läßt sich vielleicht 
in Fesselballons eine gut dosierte Höhenklima- 
Therapie ausübon. Mit Seereisen soll man bei 
Horzlcidenden vorsichtig sein. D. bespricht dann 
noch die Indikation der Klimato-Therapie bei den 
I verschiedensten Arten von Herzerkrankungen. 

Weil (Düsseldorf). 

828. Die physikalische Behandlung der 
Herz- und Gefäßkrankheiten; von Brieger. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 17. S. 679.) 

Die Hydro-Thcrapie der Herz- und Gefäß¬ 
krankheiten verfügt über eine große Reihe von 
allgemeinen und lokalen Anwendungen. Unter 
den letzteren ist die Herzkühlung voran zu stellen. 
Die allgemeine hydriatisehe Behandlung der Herz¬ 
kranken hat mit schonenden Prozeduren (Teil¬ 
waschungon, Teilabrcibungen) zu beginnen, später 
kann zu kühlendon Halbbädern übergegangen 
werden, die nach Ansicht von B. imstande sind, 
die Kohlensäurebäder zu ersetzen. Wechselstrom- 
häder wirken in gleicher Art, aber weniger 
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intensiv als kohlensaure Bäder. Bei Fällen von 
Arteriosklerose ohne Blutdrucksteigerung hat die 
Arsonvalisation völlig versagt. Die Rumpfschen 
Ströme versagen bei Horzneuroson. Massage und 
und noch mehr Heilgymnastik dienen hauptsäch¬ 
lich zur Beförderung des Rücklaufs des venösen 
Blutes und zur Begünstigung der Lymphzirku- 
lation. Aktive Gymnastik erfordert eine hin¬ 
reichende Reservekraft des Herzens. 

Weil (Düssoldorf). 

829. Über den Einfluß verschiedener 

Bäder auf das Herz; von G. F. Nicolai. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 21. S. 859.) 

N. hat dio Einwirkung verschiedener Bäder 
auf dio Höhe der Zacken des Elektrokardiogramms 
studiert. Er fand, daß kalte Badeprozeduren 
günstiger auf das Herz einwirkon als warme, und 
daß diese günstige Wirkung durch den Zusatz 
perlenden Gases sowie vor allem durch Sole ver¬ 
stärkt werden kann. Bei der Behandlung Herz¬ 
kranker sollte nach der Ansicht von N. den frühor 
so beliebten, durch die Kohlensäurebäder ver¬ 
drängten Solbädern wieder mehr Beachtung ge¬ 
schenkt worden. Weil (Düsseldorf). 

830. Die Balneotherapie der chronischen 
Herz- und Gefäßkrankheiten; von Grödel. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 20 u. 21. S. 815.) 

Herzkranke vertragen Kohlensäurebäder besser 
als gewöhnliche Bäder, da der Wärmohaushalt bei 
den C0 2 -Bädern weniger stark in Anspruch ge¬ 
nommen wird. Herzkranke, bei welchen durch 
Medikamente, Diät und Ruhe kaum noch Besse¬ 
rung ersichtlich ist, haben auch von Bädern 
keinen Nutzen mehr zu erwarten. Eine Kontra- 
indikalion für Badekuren bildet ein abnorm hoher 
Blutdruck. G. schildert genauer die physiologi¬ 
schen Wirkungen der Gasbäder und setzt dann 
den Gang der in Nauheim üblichen Behandlung 
ausführlich auseinander. Erwähnenswert ist, daß 
er bei dyspnoischcn Patienten wegen des un¬ 
angenehm empfundenen Druckes dos Wassers mit 
Halbbädern beginnt. Woil (Düsseldorf). 

831. Über die Ursprungsorte der Extra¬ 
systolen; von Nicolai. (Med. Klin. 1912. 
Nr. 8.) 

N. sucht die Schwierigkeit, welche der Deutung 
des Elektrokardiogramms dadurch entstehen, daß 
Extrasystolen atypische Elektrokardiogramme 
geben, welche er auf cino gleichmäßige Kontrak¬ 
tionsausbreitung im Ventrikel zurückführt, gegen¬ 
über den typischen, bei denen der Reiz und die 
Kontraktion auf gebahnten Wogen sukzessiv er¬ 
folgen sollen, obwohl beide Formen von Elektro¬ 
kardiogramm gewisse Ähnlichkeit haben, dadurch 
zu beseitigen, daß er annimmt, daß eino in irgend 
einem Punkte der Kammermuskulatur eingreifende 
Erregung sich nur so lange vollkommen un- 


! gebahnt ausbreiten kann, bis sie irgendwo auf das 
Reizleitungssystem stößt; sie soll dann auf dem 
angeblich (?) besser leitenden Reizleitungssystem 
fortsehreiten. Damit wird in jedem nicht nor¬ 
malen Elektrokardiogramm neben der diffusen 
I Reizausbreitung, die sich in diphasischem Strom 
äußert, ein mehr oder weniger großer Anteil des 
normalon Elektrokardiogramms zur Geltung kom¬ 
men müssen. Diese rein hypothetische Erklärung, 
welche dio N.sche Anschauung über die Genese 
| der Form des normalen Elektrokardiogramms 
oder der der Extrasystolen in Einklang bringen 
soll, wird hinfällig, wenn man sich der von 
| Selen in und Ref. vertretenen Anschauung, daß 
■ das normale Elektrokardiogramm eine rein physi- 
. kalische Kombination der Elektrokardiogramme 
| beider Ventrikel ist, anschließt. 

Hoffman n (Düsseldorf). 

832. Psychisch ausgelöste paroxysmale 
Kammertachysystolie; von Kur6. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 106. H. 1 u. 2.) 

K. berichtet über ein lljähriges Mädchen, bei 
welchem andauernd Extrasystolen-Arrhythmio be¬ 
stand, die durch psychische Aufregungen zum 
Auftreten gehäufter Extrasystolen führte. (Ein 
solcher Fall ist vom Ref. schon früher beschrieben, 
was dem Autor wohl unbekannt war.) Die so 
entstehenden tachykardischen Anfälle beruhen 
: auf Vontrikel-Tachysystolion ohne Beteiligung det 
Verliefe. Die Anfällo waren stets kurzdauernd. 
Er nimmt einen norvösen Ursprung und Akzele- 
ransroizung als Ursache der Anfällo an. 

Hoff mann (Düsseldorf). 

S33. Some modes cardiac failure; by 

John M. C owan. (Glasgow med. Joum. 1912. 
Nr. 2.) 

C. beschreibt verschiedene Arten von Herz¬ 
schwäche. Als solche nimmt er an das Vorhof¬ 
flimmern, den Arterioventrikular-Rhythmus und 
den Hcrzblock und beschreibt die bekannten dia¬ 
gnostischen Momente, welche sich aus dor Ana¬ 
lyse der Arterien- und Vencnkurve für solche 
Fälle ergeben. In allen diesen Anomalien sieht er 
Symptome dor Herzschwäche und nimmt an, daß 
die Mehrzahl der Fälle zu einem schlechten Aus¬ 
gang gelangt. In einzelnen wenigen Fällen kommt 
eine Restitution zur normalen Form der Herz- 
1 tätigkeit zustande, in anderen kann die Störung 
für längere Zeit durch kompensatorische Vorgänge 
ausgeglichen werden. 

Hofimann (Düsseldorf). 

i 

834. Material zur Kenntnis des Blut¬ 
druckes der Herzkranken; von L. Pb. Dmi- 

trenko. (Russki Wratsch 1912. Nr. 271. 
j S. 1136.) 

Vergleichung des Blutdruckes an beiden Kör¬ 
perhälften. Bei großer Difforenz des Blutdruckes 
in beiden Arteriae brachiales kann man an Er- 
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Weiterung (resp. an Aneurysma) der Aorta denken 
(links niedrigerer Blutdruck). 

Truschennikoff (Odessa). 

835. Fango aus der deutschen Eifel; 

von E, Rosenberg. (Milnchn. med. Woch. 
1912. Nr. 19. S. 1045.) 

Bor Eifelfango entspricht in seinem physika¬ 
lischen Verhalten, seiner chemischen Zusammen¬ 
setzung und in seiner Heilwirkung fast ganz dem 
italienischen, und es besteht keine Veranlassung, 
dom Fango di Battaglia einen Vorzug vor dem 
Eifelfango einzuräumen. Weil (Düsseldorf). 

83C. Die Unterdrückung der Hauttätig¬ 
keit als Krankheitsursache; von W. Winter¬ 
nitz. (Wien. med. Woch. 1912. Nr. 19.) 

Die Mitteilung wird von W. als eine Reminis 
zenz bezeichnet, aus der Zeit, in der die Dermato¬ 
logen die bei Ärzten und Laien herrschende 
Meinung zu bekämpfen hatten, daß es gefährlich 
sei, manche Hautkrankheiten rasch zur Heilung 
zu bringen. W. glaubt, daß tatsächlich häufig 
nach Unterdrückung einer Hautkrankheit Erkran¬ 
kungen innerer Organe auftreten und teilt einen 
Fall mit. in dom nach Behandlung einer Skabics 
erstmalig ein Asthmaanfall auftrat. 

Weil (Düsseldorf). 

837. Scharlachepidemie 1911—1912 und 
Vakzination mit Sabritschewskyscher Vak¬ 
zine; von 0. Polotebnew. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 28. S. 1183.) 

Etwa 1200 Fälle (im Bezirke eines Lernst.wo- 
arztes). Dio Vakzination mit allen Vorsichtsmaß¬ 
regeln gemacht ist unschädlich. Die Wirkung der 
Vakzine dauert etwa J / s Jahr. Revakzination ist 
erforderlich (revakzinierte Kranke bekommen nie 
Krankheit in schwerer Form). 

Truschennikoff (Odessa). 

838. Zur Frage über die Epidemiologie 
des Flecktyphus; von S. S. Dobitschin. 
(Russki Wratsch 1912. Nr. 25. S. 1067.) 

Infektiosität des Flecktyphus ist am 8. bis 
!». Tage der Krankheit am stärksten. Prodromal¬ 
stadium beträgt 1—2 Tage, Inkubation etwa 
14 Tage. In Läusen (Nieoll) gedeihen die Er¬ 
reger des Flecktyphus am besten: die Flöhe sind 
nur die Überträger der Krankheit. Als prophy¬ 
laktische Maßnahmen empfiehlt D. Einreibung des 
Kopfes mit grauer Salbe oder Pinselung mit De¬ 
coctum semin. Sabndillae (l®/ 0 , gegen Läuse), In¬ 
sektenpulver (gegen Flöhe). 

Truschennikoff (Odessa). 

839. Reaktion der Bindung des Komple¬ 
ments bei der fibrinösen Pneumonie; von 

M. P. Isabolinsky und M. A. Die hm. 
(Russki Wratsch 1912. Nr. 3199.) 


Wenn man Auszug aus an Pneumonie er¬ 
krankter Lunge als Antigen anwendet, kann man 
dio Reaktion der Bindung des Komplements bei 
der fibrinösen Pneumonie erzielen. Nicht jede an 
Pnoumonie erkrankte Lunge ist passend für Anti- 
genreaktion. Die komplementbindenden Stoffe 
sind wahrscheinlich sehr labil, weil sie nur in der 
Periode der Krise gefunden werden können. 

Truschennikoff (Odessa). 

840. Über die biochemische Grundlage 
der besonderen Disposition des Lungen¬ 
gewebes zur tuberkulösen Erkrankung; von 

M. Weiß. (Wien. med. Woch. 1912. Nr. 13.) 

W. nimmt eine besondere Hinfälligkeit des 
Lungengewebes dem Tuborkelbazillus gegenüber 
an. welche in einer biochemischen Eigentümlich¬ 
keit dieses Gewebes begründet sei. Nach seinen 
Untersuchungen enthält das Lungengewebe nur 
wenig O-vy (lasen: Tuborkolbazillon finden in 
diesem Gewebe mit herabgesetzter oxydativer 
Kraft einen günstigen Nährboden. Die Kerne und 
Oxydasen der Zellen seien die Stellen, in denen 
sich der Kampf zwischen dem Tuberkelbazillus 
und seinen Giften einerseits und der Zelle anderer¬ 
seits abspielt. Krause (Bonn). 

841. Zur Perkussion der Lungenspitzen 

bei der Tuberkulose ; von P k. S. Janov s ky. 

(Russki Wratsch 1912. Nr. 28. S. 1165.) 

Boi dem Beginn des tuberkulösen Prozesses in 
den Lungenspitzen beobachtet nmn nicht nur eine 
Erhöhung des Perkussionssehalles, sondern auch 
Vertiefung desselben (mit tympanitischem Bei¬ 
klang). Vertiefung dos Pcrkussionsschalles ist 
eines der frühesten Symptome der Tuberkulose. 

Truschennikoff (Odessa). 

842. Der Stand der Tuberkulose in Ham¬ 
burg 1911; von G. n. Sieveking. (Zeitschr. 
f. Tuberk. Iid. 18. H. 5.) 

S. hat bereits in der Zeitschr. f. Tuberkulose 
Bd. 18. H. 5 die Tuberkulosesterblichkeit Ham¬ 
burgs im Jahre 1820—1899 mitgeteilt. Im An¬ 
schlüsse daran berichtet er an der Hand von 
interessanten Kurven und Skizzen über die wei¬ 
tere Entwicklung. Die Tuberkulose nimmt dem¬ 
nach in Hamburg stetig weiter ab. Trotz des er¬ 
heblichen Wachstums der Bevölkerung von 698363 
Einwohnern am 1. Dez. 1900 auf 942 529 am 1. Jan. 
1911 ist dio absolute Zahl der Todesfälle von 
Tuberkulösen von 1426 im Jahre 1900 auf 1152 im 
Jahre 1011 gesunken. Als ein besonders günstiges 
Moment erscheint es mir, daß über 53°/ 0 der an 
Tuberkulose Verstorbenen in öffentlichen und pri¬ 
vaten Krankenhäusern und nicht in ihren Woh¬ 
nungen starbon. Das Medizinalamt von Hamburg 
führt seit 6 Jahren ein Register in Form eines 
Zettelkatalogs über jeden Tuberkulosefall. Die 
Verteilung der tuberkulösen Erkrankungen auf die 
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einzelnen Stadtteile entspricht im großen und 
ganzen der Verteilung der Todesfälle. Es wäre 
wünschenswert, wenn wir ähnliche zuverlässige, 
treffliche, übersichtliche Bilder auch von anderon 
Großstädten erhalten würden. Krause (Bonn). 

843. Diabetes insipidus und Entwick¬ 
lungshemmung, nebst Bemerkungen zur 
Differentialdiagnostik des Diabetes insi¬ 
pidus; von H. Strauß. (Fol. urol. Bd. 6. 
H. 6. 1911.) 

An der Hand zweier eigener Fälle, sowie meh¬ 
rerer in der Literatur vorhandener Beobachtungen 
von Entwicklungshemmungen bei Diabetes insi¬ 
pidus wird die Aufmerksamkeit auf dieses nicht 
so ganz seltene Vorkommen gelenkt. Für die Ent¬ 
stehung einer solchen Entwicklungshemmung ist 
möglicherweise eine Störung der innoren Sekretion 


| von Bedeutung, und es ist vielleicht in manchen 
Fällen für die lotztere eine gleiche oder ähnliche 
Ursache vorhanden, wie für den Diabetes insi¬ 
pidus. Zur Anstellung des Versuches auf alimon- 
täre Chlorurie zur Difforentialdiagnose dos Dia¬ 
betes insipidus wird das von Str. schon früher be¬ 
nutzte Schema empfohlen, d. h. die Darreichung 
von 10 g Kochsalz in */» Liter Wasser auf nüch- 
! ternen Magen mit Bestimmung der Urinmengc, 
des spezifischen Gewichts, der Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung und des prozentualen Kochsalzgehal- 
tes an den in den folgenden 5 Stunden gelassenen 
Urinportionen unter gleichzeitiger Anwendung von 
Klausur. Hierdurch wird sowohl den Einwändon 
von Minkowski und B r ä u n i n g, als auch 
denjenigen von Finkelnburg gegen das bis¬ 
her übliche Schema begognet. 

Wagner (Leipzig). 


VIII. Kinderheilkunde. 


844. Zur Begriffsbestimmung des In- 
fanti I ism us ; von Bruno W o 1 f f. (A ich. f. 
Kinderheilk. Bd. 57. S. 104. 1911.) 

Es gibt keinen universellen Infantilismus, son¬ 
dern wahrscheinlich nur einen partiellen, und 
auch hier sollte man nur von Individuen sprechen 
mit vereinzelten infantilen Verbildungen, und sol- ' 
eben, bei denen der Infantilismus nobst seinen 
Begleit- und Folgeerscheinungen so ausgedehnt 
und augenfällig ist, daß er der ganzen Persönlich¬ 
keit gewissermaßen ihr Gepräge verleiht. 

Der Infantilismus ist nach W. als echte Miß¬ 
bildung (Hemmungsbildung) aufzufassen. For¬ 
male und kausale Genese dor infantilen Ab- 
artungen sind gotrennt abzuhandcln. Die Ein¬ 
teilung des Infantilismus nach ätiologischen Ge- I 
sichtspunkten scheint noch verfrüht, muß aber 
mit Energie angestrebt werden. 

Klotz (Schwerin). 

845. La bronco-pulmonite e sue com- 
plicazioni nei bambini; per L. Concetti. 
(Riv. Ospedal. 15. Aprile 1912. S. 333.) 

Von der kruppösen Pneumonie, die C. auch 
bei ganz jungen Kindern beobachtet hat, ist die 
Bronchopneumonie des ersten Kindesalters da¬ 
durch zu unterscheiden, daß man hier gleich nach 
Beginn dor Erkrankung auskultatorisch bronclii- 
tische Zeichen wahrnimmt, während jene in der 
ersten Zeit oft symptomlos verläuft. Ein sicheres 
Unterscheidungsmerkmal ist dio Fibrinprobe, dio 
bei der kruppösen Pneumonie positiv, bei dor 
Bronchopneumonio negativ ist. Abgesehen von 
der schnellen Fibrinbildung in dem der Fingor- 
heero entnommenen Bluttropfen spricht aber auch 
die bei derselben Gelegenheit wahrnehmbare 
Leukozytose für kruppöse Pneumonie. C. unter¬ 
scheidet folgende Formen bei der Bronchopneu¬ 


monie des frühen Kindesalters: i- die überakute 
vom Typus der Bronchitis capillaris; 2. die akute 
mit fixierten. 3. die wandernden disseminierten 
Horden: 4. die akute psoudolobäre, die eine krup¬ 
pöse Pneumonie vortäuscht; 5. die akute pseudo- 
lobäre, die durch das Zusammonfließen disse- 
minierter Herde entstanden ist: 6. die subakute; 
7. die chronische pseudotuberkulöse: 8. die latente 
der atrophischen Kinder; 9. die septische Form 
der Nougeboronen. Unter den Komplikationen 
treten die des Nervensystems mehr in den Hinter 
grund als bei der kruppöson Pnoumonie. Doch 
werden Sopor, Koma, Delirium beobachtet, sel¬ 
tener Kontrakturen. Im Beginne kann sich ein 
toxischer Roizzustand geltend machen. Sekun¬ 
däre Meningitis und Otitis sind nicht selten. 
Nicht häufig ist Nephritis. Die häufigste Kompli¬ 
kation ist Pleuritis purulenta: sie beruht in den 
meisten Fällen auf Pneumokokken. 

Fisch er-Dofoy (Quedlinburg). 

846. Die Anorexie der Kinder; von F. 

Stirnimann. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1912. Nr. 10. S. 369.) 

Nach einem kurzen Überblick über die Ur- 
snehen der Appetitlosigkeit bei den Kindern, der 
an einer gewissen Überschätzung unserer theo¬ 
retischen Konntnisso und der daraus abzulcitenden 
Indikationen für die Therapie leidet, ompfiehlt St. 
bei der Anorexio auf Grund gastrointestinaler 
Störungen als Aniarum ein Dialysat der Enzian¬ 
wurzel, das Dialyse Gentianae luteae Golaz. Da 
wir im Extr. fluid. Condurango, das St. nicht be¬ 
kannt zu sein scheint, ein durchaus gutes und bei 
richtiger Indikationsstellung auch wirksames 
Amarum besitzen, scheint die Einführung eines 
neuen derartigen Präparatos nach Ansicht des 
Ref. einem Bedürfnis nicht zu entsprechen. 

Brückner (Dresden). 
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847. Observations on the intensity of 
acidity of the urine of children; by G. King. 
(Boston ined. and surg. Journ. 1912. Nr. 19.) 

K. weist darauf hin, daß die übliche Aziditäts¬ 
bestimmung den tatsächlichen Verhältnissen nicht 
Rechnung trägt, und macht auf eine von H en - 
derson angegebene Methodo aufmorksam, mittels 
welcher die Konzentration der Wasserstoffionen 
ermittelt worden kann. Er ist der Ansicht, daß 
die auf diese Weise erhaltenen Resultate für dio 
Behandlung dos Bettnässens der Kinder prak¬ 
tische Bedeutung besitzen. K. fand bei 14 solcher 
Kinder sehr hohe Aziditätswerte. Nach Ver¬ 
abreichung von großen Mengen (4mal täglich 
9—8 g) zitronensaurem Kalium wurden die Kran¬ 
ken geheilt. Brückner (Dresden). 

84*. Über Phimose und Hydrozefe im 
Säuglingsalter; von J. Peiser. (Borl. klin. 
Woch. 1912. IT. 23.) 

I*. weist mit Rocht darauf hin, daß die Phimose 
und llydrozele der Säuglinge noch immer ohne 
zwingende Veranlassung operativ in Angriff ge¬ 
nommen werden. Es wird häufig ubersehon, daß 
die Urinbesch werden, von denen die Mütter bei 
den angeblichen Phimosen zu berichten wissen, 
durch Darmstörungon vorgctäuscht werden, und 
daß die llydrozele des Säuglings so gut wie immer 
spontan heilt. Daß ein absolutes Wachstum der 
llydrozele im Säuglingsalter verkommt, ist vor der 
Hand noch unbewiesen. Pis handelt sich wohl 
immer uni eine Hydrocele conununicans, wenn 
auch die Kommunikation zwischen ihr und der 
Peritonealhöhle manchmal eine nur sehr enge ist. 

Brückner (Dresden). 

*49. Akute Nephritis nach impetigi- 
nösem Ekzem; von R. Halberstadt. 
(Monatssehr. f. Kinderheilk. Bd.10. S. 559. 1912.) 

Bei einem lOjiihr. Mädchen, welches seit 
längerer Zeit an ausgebreitetem Ekzem leidet, 
tritt unter urämischen Erscheinungen eine Ne¬ 
phritis haimorrliagica auf. Nach kurzem Besse- 
rungsintcrvnll neuerliches Erscheinen von Form- 
elementen usw. im Anschluß an Influenza. Nach 
9 Tagen wiederum Exazerbation und llcrzsym- 
ptome (Dämpfung nach rechts verbreitert, unreine 
Töne). Nach 2 Jahren: normaler Urin- und Herz¬ 
befund. obwohl das iinpetiginöse Ekzem weite r- 
besteht. Ob und welche kausalen Zusammen¬ 
hänge zwischen Ekzem, hämorrhagischer Ne- . 
pliritis und der LIerzaffektion bestehen, läßt sielt 
nach II. nicht entscheiden. Klotz (Schwerin). ' 

I 

850. Anteilnahme des sympathischen 
Nervensystems an den Erkrankungen des 
Säuglings; von Friedrich Boschasa. 
(Monatssehr. f. Kinderheilk. Bd. 10. S. 623. 1912.) 

Adrcnalineinträufelung ins Auge bewirkt be¬ 
kanntermaßen nur dann eine Mydriasis, wenn 


die Erregbarkeit des Sympathikus abnorm erhöht 
ist (Loewische Reaktion). 

Beim kranken Säugling findet sich nun Loewi¬ 
sche Reaktion auffallend häufig, z. B. bei allen 
akuten Enteritiden und allen akuten Infektionen 
mit toxischen Erscheinungen, desgleichen bei 
allen moribunden Fallen. Es liegt also ein Unter¬ 
schied zwischen dem Sympathikustonus dos Säug¬ 
lings und Erwachsenen vor. Der Gleichgewichts¬ 
zustand zwischen sympathischem und autonomem 
Nervensystem ist zu ungunsten des letzteren ver¬ 
schoben. Die Reaktion hat Bedeutung hinsichtlich 
der Prognose. Ihr Erlöschen weist auf eine Besse¬ 
rung im Krankheitsbilde hin. 

Klotz (Schwerin). 

851. Über die Prognose der Säuglings¬ 
tu berkulose; von Hans Hahn. (Monatssehr, 
f. Kinderheilk. Bd. 10. S. 531. 1912.) 

Die Prognose des tuberkulösen Säuglings ist 
keineswegs so absolut infaust, wie man bisher 
annimmt. Es ergibt sich vielmehr aus sorg¬ 
fältiger Statistik, daß ein meist geringer Teil am 
Leben bleibt und ein Toi! der Infektion zwar er¬ 
liegt, aber nach einem viel längeren Intervall als 
allgemein angenommen wird. Auch Säuglinge 
des ersten Lebensjahres, boi denen der Prozeß auf 
die Lymphdrüsen beschränkt bleibt, oder auf 
Kornea. Knochen und Gelenke lokalisiert wird, 
haben gute Prognose. Miliare Aussaat und 
Meningitis sind absolut tödlich, Lungenlnhor- 
kulnsc ist gleichfalls infaust, aber es kommen. 
Heilungen vor. 

Die Art und Weise der Ernährung ist nach H. 
irrelevant. Er hat beispielsweise unter seinen 
Überlebenden 1 ausschließlich künstlich ernährte 
Säuglinge. Und 2 von diesen waren bereits im 
ersten Lebensjahr als tuberkulös erkannt. 

Klotz (Schwerin). 

852. Creosote and calcium medications 
in respiratory affections in children and in 
pulmonary tuberculosis; by Ira van Gie- 
son and L. Lyn ah. (New York med. Record 
1912. Nr. 19.) 

van G. u. L. empfehlen ein Kreosotpräparat, 
das nach fraktionierter Destillation des Kreosots 
ungiftig und nach Emulsion mit Hypophosphit- 
kalksalzen besonders bekömmlich und wirksam 
sein soll. Sie wandten das Präparat besonders hei 
Masern mit Komplikationen des Respirations- 
apparatos an und stellen tabellarisch 50 solcher 
Fälle zusammen. Nach Auslassungen über die 
Russellsche Ansicht, daß Kalkhungcr einen der 
wesentlichsten Faktoren in der Ätiologie der 
Tuberkulose darstellt, berichten sie über Heil¬ 
versuche an tuberkulösen Tieren und Menschen 
mit der Knochenkalkemulsion, die nicht er¬ 
mutigend ausfielen, van Gieson empfiehlt 
zum Schluß, die mangelhafte Kalkassimilation der 
Tuberkulösen nach dem Vorgang von R ussell 
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dadurch zu verbessern, daß man sic mit Salz¬ 
säure versetzte Milch und Eier nehmen läßt. 

Abgesehen von der Behauptung, daß er sich 
von der günstigen Wirkung dieser einfachen Ver¬ 
ordnung überzeugt habe, bringt der Vf. weiteres 
Beweismaterial nicht bei. 

Brückner (Dresden). 

853. Über die Verwendung des Ure- 
-thans in der Kinderheilkunde; von Franz 
Bertling. (Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 4.) 


B. empfiehlt Urethan in großen Dosen nach 
ausgedehnten Versuchen an dor Göttinger Kinder¬ 
klinik als ausgezeichnetes Ilypnotikum und Anti- 
spasmodikum, auch bei Pertussis. Die Anwen¬ 
dung kann per os oder per klysma geschehen, ln 
letzterem Falle sind die Dosen, welche für Kinder 
bis zum 5. Monate 0,5—0,9, für solche bis zum 
12. Monate 1,0. für 2jährige 1,5 und für ältere 2.0 
botragon, etwas höher zu wählen. 

Brückner (Dresden). 


IX. Neurologie. 


854. Über die Kombination eines chro¬ 
nischen idiopathischen Hydrozephalus eines 
Erwachsenen mit Syringomyelie und Psy¬ 
chose und Hufeisenniere; von Kuß. (Arck. 
f. Psych. Bd. 48. 8. 1045. 1911.) 

Der mitgeteilte Fall zeigte eine Psychose, die 
symptomatisch als Manie mit geistiger Schwäche 
zu bezeichnen war und die weitgehendsten Ana¬ 
logien mit der expansiven Form der progressiven 
Paralyse aufwies. Die genaue mikroskopische 
Untersuchung ergab, daß paralytische Hirnver¬ 
änderungen nicht Vorlagen, daß vielmehr der Be¬ 
fund sich durchaus mit den Veränderungen 
dockte, die für den Hydrocephalus idiopathicus 
charakteristisch sind. Im Rücken marke, soweit 
es für die Untersuchung zur Verfügung stand, 
fanden sich mannigfache Herde, die die für be¬ 
ginnende Syringomyelie charakteristische Glioso 
iiufwicscn. Schließlich zeigte sich hei der Sek¬ 
tion der Bauchhöhle eine Hufeisenniere. Die Ge¬ 
samtheit der vorhandenen Anomalien ist als Ern,- 
wicklungsstörung aufzufassen. K. verfügt noch 
über 2 ähnliche Fälle, nämlich einen Fall von 
Hypoplasie der rechten Großhirnhemisphäre, 
diffuser Sklerose des rechten Schläfenlappens, 
rechtsseitigem Hydrozephalus mit Zystennieren 
und einem Falle von Hypoplasie der linken Groß¬ 
hirnhemisphäre. Mikrogyrie des linken Stirn- und 
llinterhauptlappens mit großer Zystenleber und 
Mesenterialsepto. Mugdan (Freiburg i. B.). 

855. Über nervöse und psychische Stö¬ 
rungen nach Blitzschlag; von Willige. 

(Aroli. f. Psych. Bd. 48. S. 1132. 1911.) 

Die Kasuistik W.s umfaßt 12 Fälle. Von diesen 
waren 8 unmittelbar durch den Blitzschlag ge¬ 
schädigt, d. h. sie hatten gänzlich regellos lokali¬ 
sierte, herdförmige Alterationen des zentralen und 
peripheren Nervensystems erlitten; die 4 übrigen 
waren vornehmlich durch den Schreck affiziert. 
zeigten also im Grunde genommen nur eine spezi¬ 
fisch gefärbte traumatische Neurose. Die Pro¬ 
gnose ist sonderbarerweise bei der ersten Gruppe 
günstiger; die Dauersymptomc sind verhältnis¬ 
mäßig leichter Natur, und meist sind alle Krank- 
heitssymptome nach einigen Monaten überwunden. 
Die Fälle der zweiten Gruppe dagegen haben dio 


gleiche dubiöse Prognose wie alle Uiifallshysterien 
überhaupt. Bezüglich der klinischen Details muß 
das Original eingesehen werden. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

856. Experimente über das psycho- 
galvanische Reflexphänomen ; von Mo- 

rarcsik. (Journ. f. Psvch. ti. Neur. Bd. 18. 
S. 186. 1911.) 

Das psychogalvanisehe Reflexphünomen ist 
zuerst von Voraguth beschrieben worden: 
In cinon galvanischen Stromkreis wird ein 
menschlicher Körper eingeschaltet: es zeigen 
sich dann, trotzdem jede Veränderung der Span¬ 
nung innerhalb des Stromkreises auf das pein¬ 
lichste vermieden wird, gesetzmäßige Schwan¬ 
kungen der Galvanometornadel. die durch ondo- 
somatische Vorgänge bedingt sind. M. hat diese 
Vorgänge näher studiert und 3 verschiedene 
Typen der Galvanometerschwankung aufgestellt. 
Einer diagnostischen Verwendung der Reaktion 
steht er vorläufig skeptisch gegenüber. 

M u g d an (Freiburg i. B.). 

857. Bilateral supranuclear palsy of the 
upper facial distribution ; by Horace Carn- 
croß. (Journ. of nerv, and ment Dis. Bd. 39. 
Nr. 5. S. 289. Ma.v 1912.) 

teilt 2 sehr interessante Füllo von fast 
völliger beiderseitiger Fazialislähmung supra- 
nukleären Ursprungs mit, deren genaue Wieder¬ 
gabe hier zu weit führen würde. Beide Fälle 
lagen sehr ähnlich; der eine kam zur Sektion, die 
die klinische Diagnose bestätigte. J o 11 y (Halle). 

858. Intermittent claudication in the 
upper extremities; by Edward Mercnr 
Williams. (Journ. of nerv, and ment. Dis. 
1912. Nr. 5. S. 306.) 

W. teilt einen Fall von intermittierendem 
Hinken des linken Arms mit. Außer dem Fehlen 
der Beteiligung der unteren Extremitäten war bo 
sonders ungewöhnlich, daß fast dauernd, und 
zwar auch während der interparoxysmalen Zeiten 
über Schmerzen geklagt wurde und ferner, daß 
keine toxische Schädigung dos Organismus, wie 
Alkoholismus, Tabakmißbraueh oder Lucs vor- 
gelegen halte. Der Patient war aber durch seinen 
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Beruf genötigt gewesen, besonders die linke Hand 
extromen Temperaturen auszusetzen, auch hatte 
er mit beiden Händen schwere Arbeit zu leisten. 

t 

Das Leiden begann während einer Erkrankung an 
Influenza. J o 11 y (Halle). ■ 

859. The spa treatment of neuritis; by 

William A rmstrong. (Lancet 1912. Nr. 4627. 
S. 1191.) 

Nach Erörterung dos Unterschieds zwischen 
Neuralgie und Neuritis zählt A. die verschiedenen | 
Ursachen der letzteren auf und macht kurzo An- ; 
gaben über die verschiedenen Behandlungs- j 
methoden, wobei er auch die Radiumbehandlung . 
erwähnt. Jolly (Halle). 

8G0. Beitrag zur Kenntnis der Myelitis 
acuta; von Oskar Groß. (D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 106. S. 271. 1912.) 

Der 33jährige Pationt G.s hatte vor 2 Monaten 
heftige Schmerzen beim Urinlasson, später war 
die Leber geschwollen, Patient wurde ikteriscli, 
konnte den Urin nicht mehr halten und wurde 
schließlich an den Beinen völlig gelähmt und ge¬ 
fühllos. Die Untersuchung ergab im wesentlichen 
außer Dämpfung und Rasselgeräuschen über den 
unteren Lungenpartien und einer Vergrößerung 
der Prostata vollkommene Anästhesie für Berüh¬ 
rung, Temperatur und Schmerz vom Bereich des 
2. Dorsalsegments nach abwärts mit vollkom¬ 
mener schlaffer Lähmung der unteren Extremi- ! 
täten und der Bauchmuskulatur; die Sehnen- und 
Ilautreflexo fehlten hier vollkommen, auch war 
die elektrische Erregbarkeit dor Muskulatur in 
dem angegebenen Gebiet völlig erloschen, bis auf 
einzelne Muskclbündel, in denen sich Ent- 
artungsroaktion fand. Bei einer Untersuchung 
entleerte sich aus der Prostata dicker rahmiger 
Eiter, das Lumbalpunklat zeigte reichlich Strepto¬ 
kokken. Bei der Sektion fand sich das ganze 
Rückenmark vom ersten Dorsalsegment an in 
einen einzigen großen myelitischon Herd ver- j 
wandelt. Außer dem Prostataabszeß wurden noch 
Abszesse in den Nieren und doppelseitiges Em- i 
pyem gefunden. Von dom Eiterherd in der Pro¬ 
stata ist es nach der Ansicht G.s zu einer 
Allgemeininfektion gekommen, als deren Teil¬ 
erscheinung die Entzündung des Rückenmarks 
und seiner Häute anzusehen ist. Besonders be¬ 
merkenswert ist die Ausdehnung des Prozesses 
und das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit. 

Jolly (Halle). 

861. Beitrag zur Ätiologie und Sympto¬ 
matologie der Chorea minor; von A. West- 
phal. (Med. Klin. 1912. Nr. 15. S. 604.) 

In dem ersten von W. mitgeteilten Falle han¬ 
delte es sich um einen 12jährigen Knaben mit 
schwerer Chorea minor, bei dem die Patellnr- : 
refloxe fohlten, und zwar auch nachdem die 
choreatische Bewegungsunruhe nachgelassen 


hatte; die Achillessehnenreflexe blieben erhalten. 
Es bestand ausgesprochene Hypotonie der Mus¬ 
keln. Am Herzen war ein lautes systolisches 
Geräusch zu hören. Bei der Sektion fand sich 
der Reflexbogen für den Patellarreflex intakt, mit 
Ausnahme deutlicher Veränderungen der Vorder- 
hornganglienzellen, welche die Zeichen akuter 
Zellvcränderung darboten; neben den erkrankten 
Zellen war aber eine nicht unerhebliche Anzahl 
intakter Zellen vorhanden. Bei der bakteriologi¬ 
schen Untersuchung ließen sich aus Auflagerungen 
der Herzklappen Streptokokkenkolonien züchten, 
während diese Züchtung aus dem Gehirn, Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit, Milz und Herzblut nicht gelang; 
bei Tierversuchen trat nur bei einem Kaninchen 
einige Wochen nach der Infektion Schwellung 
eines Gelenks auf, aus welchem steriler Eiter ent¬ 
leert wurde. In dem zweiten Fall entwickelte sich 
bei einer 16jährigen Patientin im Verlauf einer 
sehr schweren, mit psychischen Störungen einher¬ 
gehenden postrheumatischen Chorea in den letzten 
Tagen des Lebens cino Ophthalmoplegie, als deren 
anatomische Grundlage eine Poliencephalitis acuta 
haemorrhagica in der Gegend des Höhlengraus 
am Boden des dritten Ventrikels und des Aquae¬ 
ductus Sylvii gefunden wurde. Jolly (Halle). 

862. Die Lokalisation der Kleinhirn¬ 
erkrankungen; von Robert Bing. (D. med. 
Woch. 1912. Nr. 19. p. 881.) 

Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und 
der neueren Literatur gibt B. eine ausführliche, 
sehr klar und anregend geschriebene Darstellung 
unserer Fortschritte auf dem Gebiet der Klinik 
der Kleinhirnläsionen und eine kurze Übersicht 
der neuesten Forschungen in der Anatomie und 
Physiologie des Kleinhirns. Jolly (Halle). 

863. Diet in nervous disorders; by Tom 

A. Williams. (New York med. Journ. 1912. 
Nr. 14. p. 685.) 

Die Mahlzeiten müssen appetitlich serviert 
werden und in angenehmer Umgebung einge¬ 
nommen werden. Seltenere, aber kräftige Mahl¬ 
zeiten sind der häufigen Nahrungsaufnahme vor¬ 
zuziehen. Auch soll ein Teil der Gerichte aus 
fester Nahrung bestehen, um durch das Kauen 
die Speicholsekrotion anzuregen. Für verschie¬ 
dene Neurosen gibt W. noch speziellere Diät- 
vorschriften. Jolly (Halle). 

864. Über den therapeutischen Ein¬ 
fluß des Bromlezithin auf Überreizung 
des Nervensystems; von Ein. Baron. 
(Üsterr. Ärztezeit. 1912. Nr. 10. p. 163.) 

Bromlezithin bewährte sich bei nervöser Über¬ 
reizung und Erschöpfung, hei nervöser Schlaf¬ 
losigkeit, bei nervösem Schwindel und anderen 
derartigen Zuständen. Jolly (Halle). 
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865. Indications de la eure d’isolement; 1 

par Feuillade. (Lyon m§d. 5. Mai 1912. I 
Nr. 18. S. 961.) 

Die völlige Isolierung, d. h. die Behandlung 
des Patienten im Einzelzimmer wendet man nur 
bei den wirklichen Neurasthenikern an. Die rela¬ 
tive Isolierung, worunter F. die Versetzung des 
Kranken in eine andere Umgebung versteht, ist 
notwendig bei der Behandlung von überarbei¬ 
teten, überempfindlichen und Willensschwächen 
Patienten. J o 11 y (Halle). 

866 . Eine seltene Trophoneurose „Lipo- 
dystrophia progressiva“. (Zeitschr. f. d. ges. 

Neur. u. Psych. Bd. 5. S. 29. 1911.) 

Eine 21jähr. Choristin orkrankte — angeblich 
im Anschluß an den plötzlichen Tod ihres 
Vaters — mit einer allmählich fortschreitenden 
Abmagerung des Gesichtes und der oberen Kör¬ 
perhälfte. Schließlich bestand der Oberkörper bis 
zu den Hüften nur aus Haut, Muskeln und 


Knochen, während der Unterkörper eher einen 
vermehrten Fettbcstand aufwies. 2 ähnliche Fälle 
sind bisher von Barraquor, sowie von P i e 
und Gardöre beobachtet worden; auch hier 
handelte es sich um weibliche Patienten, bei 
denen das Leiden in den Entwicklungsjahren 
begann. Die Krankheit scheint eine selbständige 
Einheit zu sein; sic ist mit dem vorliegenden Fall 
zum ersten Malo in Deutschland beschrieben. 

M u g d a n (Freiburg i. B.). 

867. Über Erziehung und Gefühle; von 

II. Vogt. (Med. Klin. 1912. Nr. 15. S. 607.) 

Gegenüber Dubois betont V„ daß die Psycho¬ 
therapie nur auf die psychische Gesamtlage und 
nicht allein auf die Vorstellungskomplexe ge¬ 
richtet sein könne. Zu ersterer gehöre aber vor 
allem das Gefühl, und dies zu beeinflussen sei das 
Entscheidende namentlich da, wo wie bei den 
Psychoneurosen uns Gefühls- und Affektstörunguri 
als Grundlage erschienen. Das Wesentliche sei 
also die Erziehung der Gefühle. J ol I y (Halle). 


X. Psychiatrie. 


868. Die Dauer der postmortalen, mecha¬ 
nischen Muskelerregbarkeit bei chronischen 
Geisteskrankheiten, speziell Paralytikern; 

von Necke. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 7. S. 424. 1911.) 

Die Untersuchungen N.s sind bei 30 Fällen von 
Psychosen angestellt worden, unter denen 18 Para¬ 
lysen waren. Die Muskulatur wurde mit dem 
Perkussionshammer beklopft; es ließon sich dann 
3 Stadien der Reaktion unterscheiden, zunächst 
erzielt man fibrilläre Zuckungen, dann Muskel¬ 
wülste und schließlich Dellenbildung. Aus der. 
Hauptergebnissen N.s, die am Schlüsse der Arbeit 
zusammengefaßt sind, sei erwähnt, daß die 
Zuckungen im allgemeinen 2—3 Stunden post 
mortem verschwanden, daß dann gewöhnlich die 
Muskelwülste auftraten und 3—4 Stunden post 
mortem dio gesamte Muskelerregbarkeit erloschen 
war. Diese Verhältnisse erscheinen forensisch 
nicht unwichtig, weil durch den positiven oder 
negativen Ausfall der Untersuchung ein gewisser 
Anhalt für den Zeitpunkt des eingetretenen Todes 
gewonnen worden kann. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

869. Darstellung von neugebildeten 
Fasern des Gefäßbindegewebes in der 
Hirnrinde eines Falles von progressiver 
Paralyse durch eine neue Tannfn-Siiber- 
Methode; von Ackucarro. (Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 7. S. 375. 1911.) 

Die von A. genau geschilderte Färbomethode 
färbt neben dem Gliagowebe in vorzüglicher elek- 
tiver Weise das Bindegewebe. Es ließen sich mit 
der neuen Färbung bei einem Falle juveniler Para¬ 


lyse, dessen Krankengeschichte in der Arbeit kurz 
raitgeteilt wird, ganz eigenartige Bindogewobs- 
neubildungen darstellen, die, von der Advontitia 
der Gefäße ihren Ursprung nehmend, das ganze 
Nervengewebe nach allen Seiton durchsetzen. Die 
Befunde sind durch 7 sehr instruktive Abbil¬ 
dungon näher erläutert. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

S70. Zur Kenntnis des induzierten Irre¬ 
seins; von Parten heimer. (Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 6. S. 3. 1911.) 

Nach eingehender Würdigung der Literatur 
! werden 3 Fälle mitgeteilt; bei dein 1. handelt 
| es sich um Mutter und Tochter, bei den beiden 
anderen um Ehepaare. P. kommt zu folgenden 
j Schlüssen: Das Bestellen induzierten Irreseins 
i im strengen Sinne ist äußerst selten, wenn nicht 
überhaupt fraglich. Es kann nur angenommen 
i werden, wenn ein nachweisbar erblich nicht er- 
j heblich belastetes, also zu geistiger Erkrankung 
nicht von vornherein prädisponiertes Individuum 
; lediglich durch den Umgang mit einem Geistes¬ 
kranken in eine Geisteskrankheit verfällt, die in 
klinischem Sinne, in Inhalt und Form mit der 
[ Psychose des Ersterkrankten identisch ist, und 
; nach der Trennung auch weiter einen selbstän¬ 
digen Charakter trägt. Die Krankheitsform, die 
für das induzierte Irresein bei diesen Voraus¬ 
setzungen wohl allein in Betracht kommen könnte, 
wäre die Paranoia. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

871. Zur Frage der nosologischen Selb¬ 
ständigkeit der Hypochondrie; von Max 
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Sommer. (Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 6. S. 2. 1911.) 

Hypochondrische Symptome kommen bei den 
verschiedensten Krankheitsformen, sowohl orga¬ 
nischer, wie sog. funktioneller Natur vor. Ihr 
Auftreten hat an sich meist nur symptomatische 
Bedeutung, und erweist daher noch nicht die Zu¬ 
gehörigkeit des betreffenden Krankheitsfalles zu 
einer bestimmten Krankheitsart Wenn auch die 
Hypochondrie als selbständige Krankheitsform 
nicht in der Ausdehnung bestellen bleiben kann, 
die man ihr früher gegeben hat, so hat man 
nach S. doch das Recht, eine bestimmte Gruppe 
von Krankheitsfällen unter der Bezeichnung Hypo¬ 
chondrie als Krankheitsart zusammen zufassen ; 
sie gehört der großen Gruppe der psychogenen 
Krankheitsformen an, und hebt sich aus ihr 
heraus, charakterisiert, abgesehen von der psycho¬ 
genen Grundlage bei Entstehung der psycho¬ 
tischen Symptome, durch das Auftreten eines 
stets gleichen bestimmten Symptomenbildes (die 
Wahnideen entstammen sämtlich dem Gebiet des 
Bewußtseins der Körperlichkeit, und unterscheiden 
sich in bestimmter Weise von der Art der Wahn¬ 
ideen des Paranoikers), und charakterisiert wahr¬ 
scheinlich auch durch den chronischen Verlauf 
der Erkrankung, die aber nicht zu intellektuellen 
Schwächeznständen führt, 

Haupt mann (Freiburg i. B.). 

872. Über die familiale Verpflegung der 
Geisteskranken in Bayern; von G. Specht. 
(Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. l’sych. Bd. f>. S. 3.) 

Sp. berichtet über die mannigfachen Schwie¬ 
rigkeiten, die sich bei dein Versuche einer Ein¬ 
führung oder weiteren Ausdehnung der Familien- 
pflege an gewissen bayrischen Anstalten ergaben. 
Die Behauptungen mancher Verfechter der großen 
Vorteile der Familien pflege, wie Ersparnis von 
Anstaltsneubauten, Kostenersparnis, werden wider¬ 
legt. Die in Aussicht genommene Umgestaltung 
der bayrischen Heimat- und Armengesetzgebung 
könne da erst Abhilfe schaffen. Sp. rät, das 
klinische Studium auch bei den Familien Pfleg¬ 
lingen nicht zu vernachlässigen, sonst geraten 
wir in eine Art „Obcrpflegerpsychiatrie' 1 hinein. 

Ilauptmann (Freibürg i. B.). 

873. Subakute Raucherparanoia; von 

Max Löwy. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 

Psych. Bd. 5. S. 4. 1911.) 

An einer Reihe von Krankengeschichten wird 
ein unbestimmter Beachtungswahn auf das sub¬ 
jektive Gefühl unbestimmter Unruhe, bezw. un¬ 
bestimmter Angst, das Gefühl unbestimmter Er¬ 
wartung und das Gefühl allgemein erhöhter Im- 
portanz der Eindrücke zurückgeführt, als Ätiologie 
exzessiver Nikotinabusus augeschuldigt. 

Haupt mann (Freiburg i. B.). 


874. Körpergewicht bei der progressiven 
Paralyse; vou N. A. Jurmann. (Russki 
Wratsch 1912. Nr. 26. S. 1097.) 

In typischen Fällen der progressiven Paralyse konnte 
J. typische wellenartige Schwankungen des Körjier- 
gewiehts beobachten. 36 Fälle (bei 16 Kranken hat er 
die Gewichtsschwankungen bis zu ihrem Tode beobachtet). 

Truschennikoff (Odessa). 

875. Zur Geschichte der progressiven 

Paralyse; von Mönkemöller, (Zeitschr. f. 

d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 5. S. 4. 1911.) 

Es ist unmöglich in einem Referat das un¬ 
geheure Material M.s (alte Literatur seit 1493. 
Akten des Zucht- und Tollhauses zu Celle) zu 
würdigen. M. kommt zu dem Schluß, daß die 
Paralyse gegenüber den übrigen Psychosen, die 
man, wie z. B. die Dementia praecox, rekon¬ 
struieren kann, ganz gewaltig in den Hinter¬ 
grund tritt. Allerdings finden sich in den theo¬ 
retischen Werken, soweit sie über psychische 
und nervöse Krankheiten handeln, verhältnis¬ 
mäßig viel mehr Beschreibungen von Krankheits¬ 
bildern, die mit der Paralyse identisch sein 
könnten. Auch sind sonst Anhaltspunkte dafür 
vorhanden, daß die Paralyse zerstückelt und in 
anderen Krankheitsfomien untergegangen ist, so 
daß der wirkliche Prozentsatz der tatsächlichen 
Paralysefälle sich doch noch etwas höher stellt. 

Trotz aller Fehlerquellen kommt man aber 
doch zu der Annahme, daß die Paralyse früher 
nur in sehr bescheidenem Maßstabe bestand, und 
daß ein Anschwellen sich erst am Ende des 18. 
und Beginn des 19. Jahrhunderts bemerkbar 
macht. 

M. erblickt in seinen Resultaten eine Stütze 
für die Annahme, daß das Anwachsen der Para¬ 
lyse auf die zunehmende Zivilisation zurückzu- 
führen sei. Ilauptmann (Freiburg i. B.). 

876. Über die Unterarten der Dementia 
praecox an der Hand Ursteinscher Fälle; 

von Frankhauser. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. (i. S. 2. 1911.) 

Fr. begründet die Berechtigung einer Ein¬ 
teilung der Dementia praecox in eine Sinnen-, 
paranoide-, Gefühls-, Willens-, hebephrene- und 
Verstaudesdemenz an der Hand Ursteinscher Fälle. 
(Ureteiu: Die Dementia praecox.) 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

877. Differential diagnosis between 
manie-depressive psychosis and dementia 
praecox; by Alfred Gordon. (Journ. of 
Nerv, and ment. Dis. 1912. Nr. 1. S- 24.) 

An der Hand der ausführlichen Mitteilung der 
Krankengeschichten von 4 Fällen erörtert G. die 
Schwierigkeiten, die sich bei der Differential¬ 
diagnose zwischen Dementia praecox und manisch- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



XI. Chirurgie. 


433 


depressivem Irresein ergeben können. Drei seiner 
Fälle begannen unter dem Bilde einer manisch- 
depressiven Psychose und endeten als Dementia 
praecox, der eine Fall fing als Dementia praecox 
au und wurde später manisch-depressiv. Zum 


Schluß betont Cf., und zwar wohl mit Recht, 
daß der von Kraepelin geschaffene Krank¬ 
heitsbegriff des manisch-depressiven Irreseins 
noch nicht als definitiver Krankheitstyp ange¬ 
sehen werden kann. Jolly (Halle). 


XI. Chirurgie. 


379. Über die Bedeutung der Röntgeno¬ 
skopie bei der Diagnose der Magenver¬ 
brennungen; von Ä. W. Wakar. (Russki 
Wratsch 1912. Nr. 22. S. 961.) 

3 Fälle (Suizidversuche mit H 2 S0 4 , bezw. 
HCl). Bei der Nachbehandlung gelang es mit 
Hilfe der Röntgenoskopie die Veränderungen an 
Klagen festzustellen. 

Truschennikoff (Odessa). 

880. Resultate der Anwendung der 
Methode der Desinfektion der Hände und 
des Operationsfeldes nach Grossich-Brunn; 

von E. A. Pawlowsky. (Russki Wratsch 
1912. Nr. 23. S. 998.) 

221 Fälle (in 4 Fällen wurde Eiterung ge¬ 
sehen = 1,7%). Günstige Resultate. 

Truschennikoff (Odessa). 

881. Zur Frage über Heteroplastik; von 

N. E. Makewnin. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 23. S. 990.) 

Die von einem amputierten Bein nach Thiersch 
transplantierten Hautstückchen wurden nach l Monat 
eingeheilt. Dann aber sprossen in eingeheilten 
Stückchen Granulationen auf und nach 1—2 Tagen 
war von den transplantierten Stückchen nichts mehr 
zu sehen. Nach antiplastischer Hauttransplan¬ 
tation wurden die Hautdefekte beseitigt. 

Truschennikoff (Odessa). 

882. Operative Lungenstauungund deren 
Einfluß auf die Tuberkulose; von M. Tiegel. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 95. H. 4. 1911.) 

Die Erfahrung, daß die Stauungslunge der 
Herzfehlerkranken im allgemeinen eine geringere 
Disposition für Lungentuberkulose zeigt, brachte 
T. schon vor Jahren auf den Gedanken, operativ 
eine ähnliche Kreislaufsstörnng zu erzeugen und 
dadurch die Tuberkulose günstig zu beeinflussen. 
Es wurden zu diesem Zwecke bei Hunden und 
Kaninchen an die Lungenveuen einengende Silber- 
drahtligaturen angelegt, die ohne Schädigung der 
Gefäßwand einheilten und eine dauernde Steno- 
sierung des Gefäßes bewirkten. Der Einfluß der 
Venenverengerung auf die Lungen äußerte sich, 
wie ja zu erwarten war, in der ersten Zeit in 
starker Blutüberfüllung. Die gestaute Lunge wurde 
voluminöser, nahm eine blaurote Farbe an ; mikro¬ 
skopisch fand sich eine pralle Füllung der Kapil¬ 
laren. Doch schon nach kürzerer Zeit, nach j 


Wochen oder Monaten, bot sich wider Erwarten 
ein ganz anderer Befund: die gestaute Lunge war 
kleiner, blasser, fühlte sich derber an. Eine Deu¬ 
tung dieser eigenartigen Verhältnisse kann vor 
der Hand nicht mit Sicherheit gegeben werden. 

In einer weiteren Versuchsreihe wurde dann 
untersacht, welchen Einfluß die Einengung der 
Venen auf eine experimentell erzeugte Tuber¬ 
kulose habe. Die Kaninchen erhielten 1—2 mg 
einer Reinkultur (Typus humanus) zu feiner 
Emulsion verrieben in die Ohrvene injiziert. 
Nach 2—8 Wochen wurde dann die eine Lunge 
in der angegebenen Weise gestaut; nach weiteren 
2 —4 Monaten wurde das Tier getötet. Das 
Resultat dieser Versuche war ein auffallendes 
Zurückbleiben der Entwicklung und Ausbreitung 
der Tuberkulose in der gestauten Lunge: Der 
Prozeß beschränkte sich hier auf weniger zahl¬ 
reiche, kleinere, gegen das Lungengewebe schärfer 
abgegrenzte Herde, die durchweg weit geringere 
Tendenz zur Verkäsung zeigten. „Es wäre ver¬ 
fehlt, aus den vorliegenden Ergebnissen schon 
allzu weit gehende Schlüsse zu ziehen. Vor allem 
müssen noch Dauerresultate abgewartet werden, 
soweit sich solche bei der verhältnismäßig rasch 
verlaufenden Tuberkulose des Tieres überhaupt 
erzielen lassen. Aber schon in den Frühstadien 
erscheint die vermehrte Resistenz der gestauten 
Lunge sehr beachtenswert, zumal sie sich einer 
sehr massigen, auf dem Blutwege übermittelten 
Infektion gegenüber äußert. Es dürfte danach 
zu erwarten sein, daß die Wirkung der Stauung 
bei weniger massiger Bazilleninfektion oder bei 
Infektion auf ärogenem Wege sich noch günstiger 
gestalten wird.“ Wagner (Leipzig). 

883. Die Frakturen des Schädels und 
ihre Behandlung; von B. A. Schak. (Russki 
Wratsch 1912. Nr. 1. S. 14.) 

Statistische Daten (530 behandelte Fälle im 
Obuchowkrankenhaus in St. Petersburg während 
der Jahre 1900—1910). 

Truschennikoff (Odessa). 

884. Totale Entfernung des Ganglion 
Gasseri in 3 Fällen bei herabhängender 
Lage des Kopfes; von L.M. Pussen. (Russki 
Wratsch 1912. Nr. 10. S. 325.) 

Abbildung. Operation bei herabhängender Lage 
I des Kopfes ist leichter und bequemer zu machen. 
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Keratitis neuroparalytica kann man mit Einträufe- | 
lung von Atropin und Borsäure in das Auge Vor¬ 
beugen. Bei Rezidiven soll man an Tabes dor- | 
Balis denken. Truschennikoff (Odessa). 

880. Beitrag zur Differentialdiagnose der 
Thoraxtumoren; von 0. Hesse. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 18. S. 24G. 1912.) 

Ein Chondromyxoin der 10. Rippe führte zu 
einem intensiven Schatten, der auf den Röntgeno¬ 
grammen der rechten Herzgrenze angelagert er¬ 
scheint. Es war nicht möglich, auch bei sach¬ 
kundiger Durchleuchtung, den Tumor zu lokali¬ 
sieren. Die Differentialdiagnose machte die gleichen 
Schwierigkeiten und mußte offen bleiben. Der 
Fall wurde von Gar re erfolgreich operiert. 

Hesse geht.ausführlicher auf die Differential¬ 
diagnose der Thoraxtumoren Oberhaupt ein; seine 
Ausführungen eignen sich aber nicht zu einer 

kurzen Wiedergabe. H0rter (Marburg). 

* 

886. Du traitement du cancer de l’oeso- 
phage par les applications locales directes 
du radium; parGuisez. (Gaz. des Höp. 1912. 
S. 865.) 

G. konnte in 26 Fällen von Ösophaguskarzinom < 
mittels lokaler Radiumapplikation konstant eine 
ersichtliche Besserung dor Beschwerden erzielen, 
die in 2 relativ frühen Fällen — wenigstens sub¬ 
jektiv — an eine Heilung grenzte. Das Radium 
gelangte in einer Menge von 0,05 g zur Verwen¬ 
dung, in Silber eingeschlossen, damit nur die 
ultrapenetriorenden Strahlen von Dom in lei in 
Wirkung treten; das Ganze ist in eine ösophagus- 
olivo eingofügt. Die Sitzungen sind mindestens 
in Abständen von 2mal 24 Stunden zu wieder¬ 
holen; zur Erzielung dos gewünschten Erfolges 
sind gewöhnlich nicht weniger als 30 Stunden 
Gosamtbostrahlung erforderlich. Der Effekt zeigte 
sich vor allem in einer narbigen Schrumpfung des 
Karzinoms, wodurch das Schlucken wieder er¬ 
leichtert und damit eine bessere Ernährung er¬ 
möglicht wird. Ara günstigsten scheinen sich die 
infiltrierenden Krebse, weniger die polypös-vege- 
tierenden beeinflussen zu lassen. In einem Falle j 
war die regressive Metamorphose des Tumors eine 
so beträchtliche, daß er kaum noch ösophago- 
skopisch nachzuweisen war. Eine unangenehme 
anfängliche Nebenwirkung besteht in dem Auf¬ 
treten einer starken Salivation. Die Zeit des 
■Überlebens betrug in den einzelnen Fällen 6 Mo¬ 
nate his zu einem Jahr „und selbst mehr“. 

Melchior (Breslau). 

887. Decorative surgery; by AV. H. Battle. 
(Lancet 1912. S. 785.) 

Bericht über mehrere kosmotische Operationen, 
die an dor äußeren Nase zur Ausführung ge¬ 
langten: 1. wegen eines enormen pulsierenden 
Hämangioms bei einem 24jähr. Manne; 2. wegen 
Naevus bei einem Kinde; 3. wegen eines aus¬ 


gedehnten Rinophyma. In allen Fällen wurde ein 
gutes Resultat erzielt. Das Verhalten vor der 
Operation wird durch Photographien illustriert. 

Melchior (Breslau). 

S88. Über einen Fall von Herznaht; 

von N. Krasnopolsky. (Chirurgiga Bd. 31. 
Nr. 184. S. 423. April 1912.) 

Der 27jähr. Bauer hatte sich eine Stichwunde in 
der linken Brustgegend beigebraebt. Nach einer */, Stande 
wurde er bei nicht fühlbarem Pulse und kaum hörbaren 
Herztönen mit den Erscheinungen eines Hämatopneurao- 
thorax von Kr, operiert. Die ohne Narkose begonnene 
Operation verursachte dem Patienten Schmerzen und es 
mußte zur Athemarkose geschritten werden. Haut- 
muskellappen mit lateraler Basis zwischen dem 2. und 
4. Interkostalraum. Trendelenburgsche Lage. Dnter der 
Leitung des fühlenden Fingers, der die Wunde des 
rechten Ventrikels tamponierte, wurden die ersten 
2 Nähte angelegt, die die starke Blutung zum stehen 
brachten; die Anlegung der übrigen 3 Nähte gelang 
leicht. Entleerung der Koagula aus dem Perikard und 
dem Pleuraraum. Die Blutansammlung im letzteren 
wurde durch die Verletzung der Art intercostalis be¬ 
dingt. Beide Höhlen wurden bis auf eine Öffnung für 
einen Tampon geschlossen. Excitantien. 3 Stunden nach 
der Operation bei vollem Pulse (90) und 37,3 T° erzählt 
der Patient über den Vorfall. Am nächsten Tage 
Schmerzen in der Brust T° 38,7, P. 116. Am Abend 
— Delirium tremens, Exitus. 

K. empfiehlt die Trendelenburgsche Lage bei 
Herzoperationen, da man mit derselben eine jede 
Ilerzwunde bequem nähen kann ohne viel Rippen 
zu resezieren und den Hautschnitt tief anlegen zu 
müssen. Eine extrapleurale Eröffnung des Her¬ 
zens ist nach K. nur in dem Falle angezeigt, wenn 
man eine Verletzung der Pleura mit Sicherheit 
ausschließen kann. N. Krön (Moskau). 

889. Zur chirurgischen Behandlung der 
eitrigen exsudativen Perikarditis; vou W. 

Minz. (Chirurgiga Bd. 31. Nr. 184. S. 434. 
April 1912.) 

M. oporierte mit gutem Erfolge einen 12jähr. 
Knaben mit einer eitrigen oxsudativen Perikar¬ 
ditis nach der von ihm empfohlenen Methode. Er 
führt vom Proc. xvphoid. einen 7 cm langen 
Schnitt längs dem unteren Rande der 7. linken 
Rippe, trennt die Ansätze des M. recti und des 
Oblig. ext., durchschneidet in entsprechender 
Länge den Knorpel der 7. Rippe und klappt ihn 
nach oben. Nachdem man das Diaphragma 
stumpf nach unten gedrängt, stößt man auf das 
Perikard. 

Nach M. hat die Methode folgende Vorzüge; 
sie entspricht don Forderungen einer regelrechten 
Dränage und berücksichtigt die Flüssigkeitsver- 
hältnisse im Perikard. N. Kren (Moskau). 

890. Die chirurgische Behandlung der 
Aneurysmen der Art. subclavia; von H. Ru- 

britius. (ßeitr. z. klin. Chir. Bd.76. H. 1. 1911.) 

R. teilt aus der AVölflerschen Klinik 4 Fälle von 
Anetu-ysmabildutijf im Bereiche der Art. subclaria mit; 
es handelte sich immer um traumatische falsche Aneu¬ 
rysmen. ln dem einen Falle lag anscheinend ein Atieu- 
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rysma arlcrio-venosum der Subltlariagefitße vor, das 
durch eine Scliußverletzung entstanden war. Einmal 
wurde das Aneurysma dureh Digitalkompression geheilt 
in den anderen H Fällen auf operativem Wege. 

Nach R.s Meinung soll man bei den Aneurys¬ 
men der Art. subclavia immer zuerst die zentrale 
Unterbindung vornehmen; gestaltet sich dieser 
Eingriff einfach und nimmt er nicht zu lango 
Zeit in Anspruch, so kann man dann noch die 
periphere Ligatur und eventuell die Inzision und 
Ausräumung des Ancurysmasackes ausführen. 
Ist diese Operation aber schwierig und der Kranke 
in einem Zustando, daß man ihm nicht mehr zu¬ 
mute» darf, so muß man sich mit der primären 
zentralen Ligatur allein begnügen. 

Wagner (Leipzig). 

891. Zur Kenntnis der lymphomatösen 
Veränderung der Schilddrüse; von H.Hashi¬ 
moto. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 97. H. 4. 1912.) 

H. berichtet über 4 Kranke weiblichen Ge¬ 
schlechts. die über 40 Jahre alt waren, aus ge¬ 
sunden Familien stammten und in keiner Kropf¬ 
gegend wohnton. Bei ihnen fand sich eine 
Struma, die er als Struma lymphomatosa be¬ 
zeichnet und die sich histologisch durch eine 
mächtigo Wucherung der lymphatischen Elemente, 
xor allem der Lymphfollikel und gewisse paren¬ 
chymatöse sowie interstitielle Veränderungen 
kennzeichnet. Die Struma lymphomatosa bietet 
in vorgeschrittener Form eino auffallend derbe 
Konsistenz der Drüse dar, die eine bösartige Ge¬ 
schwulst vortäuschen kann. Im weiteren Ver¬ 
laufe der Operation bedurfte es meist eines langen 
Zeitraumes bis zur Wiederherstellung der Gesund¬ 
heit. Die Prognose ist quoad vitam günstig. Die 
operative Therapie bringt den Tumor zum Ver¬ 
schwinden. aber inan muß sich vor zu aus¬ 
giebiger Resoktäon hüten. Zurückbleiben eines 
Teiles der Geschwulst schadet nicht; sie fällt mit 
der Zeit von seihst dem Schwunde anheim. 

Wagner (Leipzig). 

892. Zur Chirurgie der Fremdkörper in 
den Lungen; von N. Kopiilof. (Chirurgiga 
Bd. 31. Nr. 184. S. 443. April 1912.) 

K. beschreibt einen Fall, in welchem dio 
20jährige Patientin nach einer Schußwunde in 
der Brustgogend. außer Schmerzen an der er¬ 
wähnton Stelle, keine objektiven Symptome auf¬ 
wies. Boi der Operation jedoch fand man eine 
Fraktur des 3. Rippenknorpcls. eino 5 cm tiefe 
Lungenwunde, aus der eine Schrotkugel entfernt 
wurde, und einen ziemlich großon begrenzten 
Mediastinalabszeß. K. schlägt aus dem Grunde 
vor, jode tiofgehendo Wunde der Brustwand zu 
operieren und Fremdkörper nach der radioskopi- 
sclton Methode zu entfernen. Krön (Moskau). 

893. Untersuchungen über den Einfluß 
der Thymusdrüse auf die Blutbildung resp. 


I das Blutbild; von F. Seiler. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 24. S. 862. 1912.) 

S. hat dio Frage geprüft, ob durch Wegfall der 
Thymusfnnktion eine Veränderung des Blutbildes 
auftritt oder nicht. Es ergab sich folgendes: Die 
experimentelle Ausschaltung der Thymus bei neu¬ 
geborenen Hunden läßt als erste Wirkung auf das 
Blutbild eine durch den operativen Eingriff als 
.solchen bedingte, vorübergehende Abnahmo des 
Hämoglobingehaltes und der Erythrozytenzahl 
und dazu eine (postoporative) vorübergehende 
Leukozytose erkennen. Wird bei nougeboronen 
Hunden die Thymus ausgeschaltet, so ist feslzu- 
stellen. daß dio physiologische, in den ersten 
Wochen vor sich gehende Abnahme der Lymplio- 
zyton und enlsprochonde Zunahme der neutro¬ 
philen Leukozyten bei den thymektomierten Tie¬ 
ren später eintritt, als bei gesunden Tioren. Es 
ist dieses Vorhalten offonbar ein Ausdruck der 
durch die Thymusexstirpation hervorgerufenon 
Hemmung der allgemeinen Entwicklungsvor- 
gänge. Bei älteren Tieren, bei denen dio Thymus¬ 
ausschaltung seit Monaten besteht, ist eine ab¬ 
norme Beeinflussung der blutbildenden Organe 
als Folge des Wegfalles der Thymusfunktion nicht 
mehr vorhanden. Dio Hämoglobinmenge, die Zahl 
der roten Blutkörperchen und dio Zahl der Leuko¬ 
zyten, sowie die Mengenverhältnisse der einzelnen 
Formen der letzteren sind bei den Tieren mit aus- 
gebildeten Thymusausfallerscheinungen die näm¬ 
lichen, wie bei den gesunden Konfrontieren. Das 
Knochenmark der thymektomierten Tiere besitzt 
auch die vollständige Reaktionsfähigkeit auf patho¬ 
logische leukozytoseerregcndo Reizungen. 

Wagner (Leipzig). 

894. Experimental study of the effects 
of ureteral obstruction on kidney function 
and structure. (Amer. Journ. of the med. Sc. 

I Bd. 143. S. 885. 1912.) 

Versuche an Hunden, die in dem im Titel 
genannten Sinno unternommen wurden, ergaben 
folgende Resultate: 

1. Die Infektion eines nicht verengten Ureters 
kann zur Bildung einor Hydronephrose führen. 
Vielleicht lassen sich auf diese Weise gewisse 
Fälle von Hydronephrose erklären, in denen ein 
mechanisches Moment nicht nachweisbar ist. 

2. Eine Infektion des Ureters hat gewöhnlich 
nur dann Nieroneiterungen zur Folge, wenn der 
Harnleiter verengt ist. sonst nur bei sehr viru¬ 
lentem Baktericnmatorial. 

3. Dio aseptische Ligatur des Harnleiters fuhrt 
regelmäßig zu einem primären Hydroureter; nach 
ca. 3 Wochen beginnt die Atrophie und Schrump¬ 
fung des hydroncphrotischen Sackes. 

4. Die Vorstellung, daß dor Gebrauch von 
i Kafgutligaturen bei Beckenoperationen vor der 
; Ausbildung bleibender Urotralstenosen schützt — 
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wenn dieses Organ mit gefaßt wurde —, ist eine 
irrige. 

5. 3—4 Wochen nach der Ligatur stellt die 
Niere nur noch eine fibröse Masse dar, voraus¬ 
gesetzt, daß keine Infektion erfolgte; im letzteren 
Fall resultiert ein großer Ilydroncphrosensack ohne 
jede Spur von Nierenparenchym. 

6. Bei Infektion kommt es frühzeitig zur Stein¬ 
bildung im Nierenbecken sowio in der Blase. 

7. Nach 3wüchentlichem Abschluß ist noch ge¬ 
nügend Parenchym vorhanden, um den Versuch 
einer sekundären Implanation des Ureters in die 
Blase zu rechtfertigen. Melchior (Breslau). 

895. Fracture and dislocation of the 
upper ex and of the humerus; by J. Bissei. 
(New York med. Record 6. April 1911. S. 665.) 

R. berichtet über 9 Fälle von Luxationsfraktur 
des Humerus: er glaubt don Grund für die Frak¬ 
tur in don Repositionsmanövern zu finden und 
meint, daß demnach die Fraktur sekundär ent¬ 
standen sei. 

XII. Gynäkologie 

896. Lipectomy as a eure for adiposity 
and menstrual irregularity; by G. A. Casalis. 
(Journ. of Obst, and Gyn. Bd. 21. S. 34. 1912.) 

C. berichtet über 2 von ihm ausgeführte große 
Bauchfollresektionen. Beide junge Frauen hatten 
zugleich mit der abnormen Fettablagorung ihre 
Menstruation verloren, nach der Operation stellte 
sie sich wieder ein, bliob während der mehr- 
monatlichon Beobachtungsdauer erhalten, das All¬ 
gemeinbefinden wurde ein besseres und es fand 
sogar noch eine weitere Gewichtsabnahme von 
10 Pfund statt, die C. auf die wieder eingetretene 
Ovarialtätigkeit zurückführt. Die Operation, die 
bekanntlich auch in Deutschland schon mehrfach 
ausgeführt worden ist, ist sehr einfach, je nach 
der Konfiguration des Bauches kann man ein 
Längs- oder ein Queroval herausschneiden. C. 
formuliert die Indikationen folgendermaßen: Die 
Fettresektion orschcint bei jungen Frauen dann 
indiziert, wenn die abnorme Fettablagerung ein- 
hergrht mit AmonorThöe, die durch nichts anderes 
zu beheben war. — Die Fettresektion ist auch vom 
rein ästhetischen Standpunkt aus bei älteren 
Frauen eine sehr dankbare und ungefährliche 
Operation. K 11 e n (Leipzig). 

897. Die Ausbreitungswege der Genital¬ 
tuberkulose; von A. Bauereisen. (Arch. f. 
Gyn. Bd. 96. H. 2.) 

Zur experimentell zu erzeugenden Tuberkulose 
der Scheide des Meerschweinchons genügen mikro¬ 
skopische Läsionen der Scheidenschleimhaut bei 
genügend virulentem Infektionsmaterial. Die ex¬ 
perimentell erzeugte primäre Scheidentuberkulose 
breitet sich in erster Linie auf dem Lymphwego 


und Geburtshilfe. 


Diese Annahme scheint in allen Fällen nicht 
berechtigt. Eben deshalb, weil eine Luxation hc- 

i stand, waren die Repositionsmanöver erfolglos. 
Er ging in allen Fällen operativ vor, entfernte in 
einigen Fällen den Kopf und das abgesprengo- 
Tub. maius, in anderen Fällen ließen sich die 
Fragmente gut aneinander bringen. Betont wird 
das gute Endresultat, welches in 7 Fällen erzielt 
wurde, während ein Fall durch Pneumonie (Alk->- 

1 hol) ad exitum kam, ein anderer die Operatimi 
verweigerte. Die gute Funktion des Schulter- 
gclenks auch in den Fällen, wo der Kopf reseziert 
wurde, wird besonders hervorgehoben. Wir haben 
den Eindruck, daß die Theorie der Entstehung der 
Fraktur auf schwachen Füßen steht und leicht 
durch eine sofortige Röntgenaufnahme und ge¬ 
naue klinische Messung des Humerus vom 
Akromion bis zum Olekranon hätte festgestellt 
werden können. In einigen Fällen werden mit 
gutem Erfolge die Lanesschen Platten verwendet. 

1 Vorschütz (Köln). 

und Geburtshilfe. 

: sowohl in die höher gelegenen Genitalabschnitte 
wie in das Bindegewebe der Ligamenta lata aus. 
In zweiter Linie findet eine intrakanalikulär er¬ 
folgende Aszension der in der Scheide deponiert“!! 
Tuberkelbazillen statt, wenn aus physiologischen 
odor pathologischen Gründen der Flimmer- und 
Sekretstrom aufgehoben ist. Die Kontraktionen 
des Gcnitalschlauches spielon bei der Verbreitung 
der Tuberkelbazillen innerhalb der Lumina eine 
unterstützende Rolle. Eine spontane intrakanali¬ 
kuläre Aszension von Tuberkelbazillen innerhalb 
der normalen Genitalien findet nicht statt. Die 
experimentell erzeugte primäre Uterustuberkulose 
breitet sich stets deszendierend in erster Linie 
intrakanalikulär, in zweiter Linie auch intramura 
auf dem Lymphwege nach den tiefer gelegene» 
Genitalabschnitten aus. Bei genügender Entwich 
lung der Genitaltuberkulose wandert das Tuber- 
kulosovirus allmählich in die Wand der benac 
barten Harnorgane (Urethra, Vcsika, Ureteren un 
Nierenbecken) auf dom Lymphwoge ein, d ur ^' 
setzt die Wand und bricht schließlich i» ^ 
Lumen ein. Die Tuberkulose der Nierenrin ® 
kann auch auf dem Lymphwoge von der tuber¬ 
kulös erkrankten Nierenkapsel und den aorta en 
Lymphdrüsen her entstehen. Z u r h e 11 e (Bonn. 

898. Specifieke diagnostiek der 8° nor * 
rhoe bij de vrouw; voor Th. H. v»“ 1 
Velde. (Nederl. Tijdschr. voor Geneeek. 1 
H. 1. Nr. 12. S. 795.) 

Die baktorioskopische Untersuchung ger f^y” 
vielen Fällen von Gonorrhöe des Weibes I1 ' c ^ ^ 
eino sichere Diagnose, es ist daher — " 
v. d. Velde — immer erforderlich, durch 
Kultur die Diagnose zu stützen. Für das 
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reichcrungsverfahren gebraucht er Thalmann- 
Agar, für Reinkulturen Aszitosagar. Indem aber 
auch diese Methode — besonders in chronischen j 
Fällen — nicht immer zum Ziele führt, hat v. d. V. | 
versucht, durch Benutzung der Immunitätsreak¬ 
tionen dos Körpers ein neuos und sicheros Dia- j 
gnostikum heranzuführon. Agglutination und : 
Komplementbindung sind unbrauchbar. Die ; 
Wrightsche opsonische Index-Methode gibt aber 
manchmal gute Resultate, indem ein sehr niedriger 
opsonischer Index die Diagnose der Gonorrhöe 
stützt. Normale opsonischo Werte sprechen aber i 
nicht gegen Gonorrhöe. — Das beste Diagnostikum 
hat man aber in der diagnostischen Vakzination. 
Bei subkutaner Injektion mittelgroßer Dosen toter I 
Gonokokken entsteht erstens im Organismus die 1 
Wrightsche negative Phase und zweitens eine 
Herdreaktion. Das Auftreten dieser Herdreaktion | 
ist — wenn nicht die negative Phase fehlt — ein 
sicherer Beweis für die Anwesenheit von Gono¬ 
kokken im Körper. Der Autor warnt vor Vakzina¬ 
tion bei akuten Adnexentzündungon, weil sie 
hier nicht nur nichts beweist, sondern auch ge¬ 
fährlich sein kann —. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

899. Die Röntgentherapie in der Gynä¬ 
kologie; von Fritz RoseDfeld. (Württemb. 
Korr.-Bl. 1912. Nr. 1.) 

R. gibt in diesem Vortrag einen kurzen Über¬ 
blick über den Stand der heutigen Röntgenthe¬ 
rapie in der Gynäkologie. Er vertritt den Stand¬ 
punkt, daß sie in die Hand des praktischen Arztes 
gehöre, der sich hier einen Zweig der Therapie 
wieder zurückerobern könne. So sehr R. zuzu¬ 
stimmen ist, daß für gynäkologische Bestrah¬ 
lungen nicht ein Röntgenspezialist notwendig ist, 
so sehr muß dem Verlangen entgegengetreten 
werden, bereits jetzt diese keinesfalls gefahrlose 
Behandlungsmethode dem allgemeinen Praktiker 
zu empfehlen. Nichts könnte diese Methode, von 
der sehr viel zu erwarten ist, mehr disqualifizieren 
als eine Verwirklichung des R.schen Vorschlags! 

Zur helle (Bonn). 

900. Die Röntgentherapie in der Gynä¬ 
kologie; von Weber. (Münchn. med Woch. 
1912. S. 745.) 

Bei klimakterischen Blutungen trat unter 
40 Fällen nur ein Mißerfolg auf. Die Mono- und 
Metrorrhagien jüngerer Individuon sind der Rönt¬ 
gentherapie nicht so gut zugänglich, doch auch 
hier in 4 unter 9 Fällen ein befriedigender Erfolg. 
Bei dysmenorrhoischen Beschwerden trat-häufig 
durch Röntgenbestrahlung eine wesentliche Linde¬ 
rung der Schmerzen ein. Die Bestrahlung bei 
Myomen hatte in einer Reihe von Fällen eine 
Verkleinerung des Tumors und ein Schwinden, 
bzw. Nachlassen der Blutungen zur Folge. 

H ü r t e r (Marburg). 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 1. 


901. Röntgenbehandlung der chroni¬ 
schen Metritis; von Kelen. (Münchn. med. 
Woch. 1912. S. 749.) 

K. erzielte durch Röntgenbestrahlung bei 
Metritis fast durchweg einen günstigen Erfolg. In 
4 Fällen mit hartnäckigen Blutungen mußten zur 
Unterstützung der Bestrahlungon intrauterine In¬ 
stillationen herangezogen werden. Gonorrhoische 
Ausflüsse blieben unbeeinflußt. Die Bestrah¬ 
lungen orfolgten mit überharten Röhren — 12 W 0 I 1 - 
nelt —. Es wurde in jeder Sitzung fast die 
Erythemdosis verabreicht und die Sitzung alle 
3—4 Wochen erneuert. Sehr oft schon nach S, 
höchstens 1 Bestrahlungon auffallender Erfolg. 

Härter (Marburg). 

902. An adenomatous uterus removed 
during menstruation showing the occur- 
rence of menstruation in the adenomatous 
Islets; by W. Blair Bo 11. (Surg,, Gvn. and 
Obst. Bd. 14. S. 389. 1912.) 

Bei einer SOjähr. O.-p. wurde mittels supra- 
vaginaler Amputation per abdomen ein Uterus 
entfernt, der in seiner Hinterwand ein klein¬ 
hühnereigroßes Adenomyom beherbergte. Die 
Hinterwand war innig mit dem Rektum verwach¬ 
sen. Die Operation fand am 2. Menstruationstag 
statt und cs fand sich die interessante Tatsache, 
daß die Drüsen der Adenombildung vollgeblutet 
waren, ein Befund, der erst einmal von C u 11 e n 
erhoben worden sei. Klien (Leipzig). 

903. The precise relationship of cysto- 
ceie, prolapse and rectocele and the ope- 
rations for their relief; by W. E. Fother- 
gill. (Brit. med. Journ. 1912. Nr. 2676. S. 817.) 

Aus der Arbeit ist nur das eine hervorzuheben, 
daß F. bedeutend weniger Rezidive der Zystozele 
sah, soit er bei der vorderen Kolporrhaphie kein 
Längsoval exzidierte, sondern ein Dreieck, mit der 
Basis im vorderen Scheidengewölbe. Hierdurch 
wird die Portio, bzw. Zervix nach der Naht nach 
hinten gedrängt, das Korpus kommt von selbst in 
Anteversionsstellung* und es sind auch keine be¬ 
sonderen Operationen mehr nötig, um diese zu 
erhalten. Klien (Leipzig). 

904. Retroversion of the uterus treated 
by Gilliams round ligament ventrisuspen- 
sion; by Frances Ivens. (Brit. med. Journ. 
1912. Nr. 2676. S. 819.) 

Die Gilliamsche Operation unterscheidet sich 
kaum von der Dolöris-Schautaschen. Es wird 
nach medianer Laparotomie (in Deutschland be¬ 
vorzugt man den Pfannenstielschen Querschnitt) 
jederseits eine Schlinge des Ligamentum rotun- 
dum mittels einer scharfen Arterienklemme durch 
die Bauchwand seitlich der Medianlinie hervor¬ 
gezogen und daselbst auf der äußeren Rektus- 
scheide fixiert. — Interessant ist ein späterer Sek- 
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tionsbefund: das eine Ligament war losgegangen, 
das andere fixiert gebliebene dagegen auf das 
etu'a Gfache hypertropkiert. Hierdurch worden 
die Bedenken zerstreut, daß bei dieser Operation 
gerade der dünnste Teil des Ligamentes zur Ver¬ 
kürzung herangezogen wird. I. hatte durchweg 
gute Erfolge, auch bei mit Retroversio einher¬ 
gehender Dysmenorrhöe. Klien (Leipzig). 

905. Torsion of uterine annexa in the 
hernias of nurslings; by Alexis V. Mosch¬ 
cowitz. (New York med. Journ. Bd. 95. S. 693. 
1912.) 

Mitteilung zweier mit Erfolg ausgeführter Hcr- 
niotomien bei einem 5monatlichon und einem 
7 Wochen alten Mädchen. Beide Male fand sich 
als Bruchinhalt ein Ovarium. in dem einen Fall 
auch eine Tube, und in diesem Fall waren die 
Adnexe gedreht und mußten wegen beginnender 
Gangrän entfernt werden. M. zitiert kurz die 
einschlägige Literatur. Es waren bisher erst 

35 Fälle bekannt. Klien (Leipzig). 

906. Specific treatment of pyosalpinx; 

by H. J. Farbaeh. (Surg., Gyn. and Obst. 
Bd. 81. S. 662. 1912.) 

F. berichtet über durchgehends gute Erfolge bei 
akuten und chronischen gonorrhoischen Pyo- 
salpinxfällen mittels Injektionen von Antigono- 
kokkenserum und autogener Vakzine. Loider 
fehlen aber nähere Angaben iihor Herkunft dos 
Serums und Bereitung der Vakzine. 

Klien (Leipzig). 

907. Moderately contracted pelvis and 
induction of labour; by Ellice Mo Donald. 
(Journ. of Obst, and Gyn. Bd. 21. S. 73. 1912.) 

Auch aus dem operationslustigen Amerika er¬ 
hebt sich eine gewichtige Stimme für die Bei¬ 
behaltung der künstlichen Frühgeburt gegenüber 
dom „sekundären“ Kaiserschnitt, d. h. dom Kaiser¬ 
schnitt, der erst dann ausgeführt wird, wenn nach 
tagelangem Kreißen sich die spontane Geburt als 
unmöglich herausgestellt hat: mit anderen Worten, 
die extrem konservative Leitung der Geburt und 
der Schwangerschaft berge mehr Gefahren in sich, 
als die prophylaktische, wobei unter den prophy¬ 
laktischen Maßnahmen allerdings nur die künst¬ 
liche Frühgeburt in Betracht gezogen wird. Diese 
hat bekanntlich eine nennenswerte mütterliche 
Mortalität überhaupt nicht und die kindlicho ist 
nicht beträchtlich höher als die nach terminalen 
Geburten, vorausgesetzt, daß die Kinder etwa 

36 Wochen alt sind. So alt kann man sie aber 
meist bei den in Rede stehenden Becken mittlerer 
Verengerung (d. h. mit einer Conj. vern bis zu 8 cm 
herunter) werden lassen. Von größter Wichtigkeit 
ist es aber, Alter und Größe dos Kindes und seines 
Schädels genau bestimmen zu können. Hiorzu 
gibt M c D, eine Reihe von Untersuchungsmetho¬ 
den an, die zum Teil von ihm selbst erfunden 


und Jahrelang erprobt sind, die stets zusammen 
: nngestellt werden sollen, um zuverlässige Resul¬ 
tate zu erhalten. 

Bei einer Conj. vera von 8 cm darf der Biparietal- 
durehmesser des Kindes ebenfalls 8 cm betragen, ohne 
; daß Schwierigkeiten sich dem Durchtritt entgegenstellen; 
i das entspricht einem Kind von 2500 g, bezw, 36 Wochen. 

I Solche Kinder sind genau ebenso lebensfähig und -kräftig, 
wie ausgetragene, sind doch sogar für 2000 g-Kinder 
die Lebeusaussiehten kaum schlechtere, wie große Stati¬ 
stiken beweisen. Das Kindsgewicht läßt sich zu jeder 
Zeit der Schwangerschaft berechnen nach der Regel von 
Tuttle: Zahl der Lunarmonate Minus 2, ins Quadrat 
erhoben und durch 2 dividiert ergibt das Gewicht in 
Hunderten von Gramm: z. B. (9—2)* : 2 (7)* : 2 = 
49:2 = 2450 g. Die Dauer der Schwangerschaft be¬ 
stimmt Mo D., indem er mittels Bandmaß von dem 
oberen Rand der Symphyse bis zum Fundus uteri mißt, 
so zwar, daß das fundale Bandende mit dem Daumen 
an die f’alinarfläche des Mittelfingers fixiert wird, wäh¬ 
rend die Finger selbst rechtwinklig an den Fundus ge¬ 
halten werden; die gefundene Höhe des üterus divi¬ 
diert durch 3,5 eigibt die Zahl der Lunarmonate. Bei 
bereits ins Becken eingetretenem Kopf ist die Methode 
nicht zuverlässig, aber praktisch auch überflüssig. Zur 
Messung des kindlichen Schädels hat Mc D. in An¬ 
lehnung an die Methode von Dorret eine angegeben, 
die sich mit dem gewöhnlichen Beckenzirkel ausführeu 
läßt, nur daß au den Knöpfenden je 2 Schlingen für 
Mittel- und Zeigefinger mittels Heftpflasterstreifen an¬ 
gebracht werden. Nach Entleerung der Harnblase sucht 
man von oben her den Kopf so einzustellen, daß inan 
den fronto-okzipitalen Durchmesser zwischen die Zirkel- 
endon bekommt. Die zu machenden Abxüge richten 
sich nach der absoluten Größe dieses Durchmessers: 
bei JI,25cm 2cm Abzug, bei 11,50cm 2,25cm, bei 
12cm 2,50cm. Seit 7 Jahren hat Mc D. mit dieser 
Methode sehr befriedigende Resultate erzielt. Von 34 
vor und nach der Geburt gemessenen Köpfen war bei 
60 der frontookzipitale Durchmesser richtig gemessen 
worden. In 17 Fällen betrug die Differenz ‘/«ein; in 
6 Fällen '/ t cm; nur in 1 Fall ’Lcm\ hier stand der 
Kopf bereits im Becken. Mc D. betont, daß diese 
Messungen auch wichtig dafür seien, daß übertragene 
Schwangerschaften vermieden würden. Es werde der 
Tag kommen, an dem ein 10-Pfundkind eine Anklage 
gegen den Arzt, statt Gegenstand der Prahlerei seitens 
der Erzeuger sein werde. Als Methode der Wahl zur 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt bevorzugt Mc D. 
die extraamnialo Metreuryse mit folgender expektativei 
Geburtsleitung. Klien (Leipzig). 

908. Abtreibungsversuch bei Tubar- 
gravidität; von 0. Knoop. (Zentralbl. f. Gyn. 
1912. Nr. 14.) 

Ein Mädchen, bei dem Kn. eine linksseitige 
Eileiterschwangerschaft (6 Wochen alter Tubar- 
f.bort mit ziemlich großer Hämatozele) oporierte. 
hatte als Abortivum eine unter dom Namen Mixal 
käufliche Flüssigkeit eingenommen, in der alle 
möglichen pflanzlichen Stoffe gefunden wurden, 
namentlich eine ziemlicli großo Menge Szillin. 
eine in der Meerzwiebel vorkommende Substanz. 
Obwohl der Abtreibungsversuch am ungeeigneten 
Objekt und mit ungeeignetem Mittel vorgenommen 
worden war, wurde das Mädchen zu 7 Wochen 
Gefängnis und der Mann, der ihr das Mittel go- 
knufl batte, zu einem Monat verurteilt. 

Zurhe 11 e (Bonn). 
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909. Ein junges menschliches Ei; von l 

R. Todyo. (Arch. f. Gyn. Bd. 95. 1911.) | 

Das Ei stammt von einer an Pneumonie ver- i 

siorbenen Frau, deren Uterus mäßig vergrößert 1 
war (6,3 cm lang, am Fundus 5 cm breit und < 
3 cm dick). Das Ei war 16 mm lang, 11 mm breit j 
und 6 mm dick, es hatto eine eigentümlich beutel- 
förmige Gestalt. Daß das Ei in Situ beobachtet 1 
und beschrieben wurde, macht die vorliegende j 
Mitteilung besonders wertvoll, wenn auch die j 
Sektion der Frau erst 24 Stunden nach dem Tode i 
vorgenommen werden konnto und der Tod an 1 
einer Infektionskrankheit erfolgt war. Auf Einzel- ! 
heilen der Beschreibung oinzugohen, ist leider I 
nicht möglich, horvorzuhebon ist nur besonders, 
daß T. Glykogen nicht nur in den Langhansschen ! 
Zellen reichlich nachweisen konnte, sondern auch i 
im Synzytium, was bisher nicht beobachtet wor- | 
den ist. Weitere Untersuchungen müssen fest- i 
stellen, ob dies eine Ausnahme ist. T. unter- ; 
suchte noch 10 weitere Plazenten von Aborten j 
auf Glykogen und konnte fcststcllen, daß das 
Glykogen sich in Plazenten jeden Entwicklungs- 
stndiums findet und auch in der reifen Plazenta 
enthalten ist, in der es Langhans vermißte. 
Es ist in fast allen Gewebstoilon zu finden, aus 
denen sich die Plazenta aufbaut. Am meisten 
Glykogen findet sich in den ersten beiden Mo¬ 
naten, dann nimmt es rasch ab, hält sich aber 
dann nahezu auf gleicher Höhe bis zur völlig 
ausgereiften Plazenta. Mit Marchand und 
D r i e s s o n erblickt T. die Bedoutung der Dezi¬ 
dua in ihrer Aufgabe Glykogen aufzuspoichern, 
das von ihr dem Eie zugeführt wird. 

Z u r h e 11 o (Bonn). 

910. Death of the child due to rupture 
of umbilical vessels during labour; by 

Herbert Williamson. (Journ. of Obst. Bd. 21. 

S. 203. 1912.) 

Eine Zweitgebärende begann, bald nachdem 
der Muttermund vollständig eröffnet war, während 
jeder Wehe etwas zu bluten. Nach der sofort 
ausgeführten künstlichen Blasensprongung hörte 
die Blutung nicht auf, so daß die Entbindung mit 
der Zange beendet wurde. Das Kind war blaß, 
blutlos und tot. Die 20 Minuten später heraus 
gedrückte Plazenta wies eine velamentöse In¬ 
sertion der Nabelschnur auf und es war der 


Stamm der einen Nabelschnurarterie zerrisson, ein 
Hauptstamm der Vene war thrombosiert. — W. 
zitiert noch einige andere Fälle; meist w T ar die 
Vene zerrissen. — Die Diagnose wird selten recht¬ 
zeitig gestellt, meist wird die Blutung auf eine 
Placenta praevia bezogen. Die Kinder kommen 
in der Kegel tot zur Welt, sie erliegen der 
Asphyxie oder der Verblutung oder beiden. — 
Wird die Diagnose in den ersten Stadien der Ge¬ 
burt gestellt, dadurch daß ein vorliegender Gefäß¬ 
strang in den Eihiiuten gefühlt wird, so komme 
zur Rettung des Kindes der Kaiserschnitt in Be¬ 
tracht. Nach erfolgter Zerreißung sollen keine 
Versuche zur Rettung des Kindes unternommen 
werden, welche die Mutter gefährden. 

Klien (Leipzig). 

911. Biologische Studien über mütter¬ 
liches und Nabelschnurblut; von Erwin 
v. Graff und J. v. Zubrzycki. (Arch. f. 
Gyn. Bd. 95. 1912.) 

v. G. und v. Z. haben vergleichende Unter¬ 
suchungen angestellt über die Heterolyse des 
mütterlichen und Nabolschnurblutscrums, über 
j die Hämagglutination, über die Aktivierung der 
Kobragift-Pferdbluthämolyse, die Komplettierung 
der inaktivierten Sera, den Komplementgchalt 
und die Resistenz der Blutkörperchen gegen 
Kobra- und andoro Gifte. Sie fanden, daß Nabel¬ 
schnurserum heterolytisch weniger wirksam sei 
als mütterliches Serum, und ärmer an Hctero- 
und Isoagglutininen. Ferner enthält es weniger 
Komplement und wenigor thermostabile Substanz 
als das mütterlicho Serum. Das Komplement 
bleibt im Nabelschnurserum länger erhalten als 
I im mütterlichen Serum. Dio Kobragift-Pferdeblut- 
hämolysc wird durch Nabelschnurserum nicht, 
durch das Serum schwangerer Frauen und träch- 
I tiger Tiore stärker aktiviert als durch das Serum 
j nichtschwangcror. Die Resistenz der Blutkörper- 
I eben gegen Hämolyse durch Kobragift ist im 
j Nabolschnurblut analog dem Verhalten bei Karzi- 
; nomkranken gegen die Norm gesteigert, im Blute 
Schwangerer herabgesetzt. Im Verhalten der Blut- 
j körperchen von Schwangeren und aus der Nabel¬ 
schnur fanden die Verfasser im Gegensatz zu 
anderen Autoren keinen Unterschied. 

Zurhello (Bonn). 
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912. Structure et pathoggnie de l’arc 
SÖnile; par Pierre Marie et M. Guy La¬ 
roche. (Semaine möd. 1911. Nr. 31.) 

M. u. L. fanden im Arcus senilis der Hornhaut 
doppelbrechondo Körnchen, die mit der Liebor- 
mannschen Reaktion eine deutlich grüne Färbung 
gaben. Sie waren löslich in absolutem Alkohol 
und leicht löslich in Xylol und Chloroform. Mit 


Osmiumsäure färbten sie sich unbestimmt grau, 
mit Sudan III orange-gelb und mit Nilblau blaß 
rosa. Danach bestehen die Körnchen aus Chole- 
sterincstern. Nach Windaus, Kawamura 
und Grigaut sind dio Atheromknoten dor Aorta 
reich an Cholesterinostern. Vielleicht besteht zwi¬ 
schen diesen beiden Alterserscheinungen ein ge¬ 
wisser Zusammenhang. Dagegen beobachteten 
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M. u. L., daß die schweren Arteriosklerotiker mit 
harten tastbaren Gefäßen sich nicht durch aus¬ 
gesprochene Bildung eines Greisenbogen aus¬ 
zeichnen. Schoeler (Berlin). 

913. Über Conjunctivitis tuberculosa 
(Parinaudsche Erkrankung); von Adam und 
Waetzold. (Arch. f. Ophthalm. Bd. 81. S. 228.) 

A. u. W. teilen einen Fall von Parinaudscher 
Konjunktivitis mit, bei welcher anatomische j 
Untersuchung und Tierversuche typische Tuber¬ 
kulose ergaben. Klinisch bestand bei dem Falio 
bereits eine typische Organtuberkulose. 

K ö 11 n e r (Berlin). 

914. Zur Frage der Keratitis parenchy- 
matosa nach Trauma; von Kümmel! 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 50. S. 434. 
1912.) 

Zum Nachweise eines Zusammenhanges der 
parenchymatösen Hornhautentzündung mit einem 
Trauma verlangt K. 1. sicheren Nachweis des Un¬ 
falles, 2. die Möglichkeit einer Läsion des Auges 
durch den betreffenden Unfall, 3. den Nachweis 
einor oberflächlichen Schädigung der Hornhaut, 

4. einen räumlichen Zusammenhang des Hom- 
hautprozesses mit der Stelle der Verletzung und 

5. einen zeitlichen Zusammenhang. Die Erkran¬ 

kung des zweiten Auges kann in keinem Falle 
auch als Unfallfolge angesehen werden. Genaue 
Krankengeschichte von 4 Fällen aus der Unfall- 
praxis. Cords (Bonn). I 

915. Die Behandlung des Ulcus corneae 
serpens mittels großer Serummengen ; von 

H. Gebb. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 71. S. 144 
u. 191. 1912.) 

Ausgezeichnete Erfolge in der Bekämpfung 
des kriechenden Hornhautgeschwüres erzielte G. 
mit großen Dosen (200—300 ccm) des Roemer- 
Ruppelsehen Pneumokokkenserums, die er teils 
subkutan unter die Bauchhaut, teils intravenös 
injizierte. In 71°/ 0 der Fälle quoll der Geschwürs¬ 
rand schon nach 24 Stunden auf, und das Ulcus 
reinigte sich innerhalb 3 Tage. G. hält daher 
diese Therapie für die zurzeit beste beim Ulcus 
serpens, beurteilt indes die jetzt üblichen Metho¬ 
den (vor allem Spaltung nach Saemiscn) 
etwas zu ungünstig. Cords (Bonn). 

916. Die Behandlung der ekzematösen 
Hautentzündungen bei Augenkranken mit 
bewegter, heißer Luft (Heißluftdusche); von 

C! Koll. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 27. 

S. 343. 1912.) 

K. beobachtete bei impotiginösen Ekzemen 
chronischer Art ausgezeichnete Wirkungen mit 
der elektrischen Heißluftdusche, die er bis zu 
einer deutlich sichtbaren Eintrocknung und bis 
zur Entstehung einer kräftigen Hyperämie ein¬ 
wirken ließ. Vorsicht vor Verbrennungen! 

Cords (Bonn). 


917. Über senkrecht-ovale Hornhaut¬ 
form; von Arthur Epp enstein. (Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 27. S. 237. 1912.) 

Formveränderungen der Hornhaut und spe¬ 
ziell die senkrecht ovale Form können als 
Bildungsanomalie auftreten oder durch ein Miß¬ 
verhältnis zwischen der Festigkeit der Hornhaut 
und dem intraokularen Druck hervorgerufen wer¬ 
den. Die Lues hereditaria führt nicht direkt zu 
der genannten Veränderung, kann sie aber in¬ 
direkt durch Keratitis parenchymatosa veran¬ 
lassen, vielleicht auch zuweilen durch allgemeine 
Mißbildung des Gesichtsschädels. 

Cords (Bonn). 

918. Die Bedeutung des Skrofulodermas 
in der Augenheilkunde; von Waetzold. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 27. S. 320. 1912.) 

Das Skrofuloderma oder die Tuberculosis colli- 
quativa stellt eine pustelartige Geschwulst dar, 
die meist in der Lidwangenfalte zur Entwicklung 
kommt und später geschwürig zerfällt. Stets be¬ 
steht oin Zusammenhang mit dem Tränensack. 
Meist werden Kinder befallen. Als Therapie 
kommt nur Exzision, Auskratzung und Einstäu- 
bung von Jodoform in Frage. Cords (Bonn). 

919. Zur Kenntnis der Pathologie der 
Tenonitis, nebst Bemerkungen über Teno- 
nitis bei nekrotischem Aderhautsarkom; 

von In ouy e. (Arch. f. Ophthalm.Bd. 81. S. 238.) 

Zwei klinisch und anatomisch untersuchte Fälle 
von Tenonitis beschreibt I. Nach einer Verletzung 
war eine Tenonitis aufgetreten, und die Entzün¬ 
dung war durch die Augenhäute hindurch ins 
Innere, d. h. auf die Uvea übergegangen. Inter¬ 
essanter ist der zweite Fall, bei welchem ein 
Aderhautsarkom mit ausgedehnter Nekrose eine 
Tenonitis verursacht hatte. I. schließt sich der 
Ansicht an, daß die Toxine der abgestorbenen 
Zellen für die Endzündung verantwortlich zu 
machen wären. K ö 11 n e r (Berlin). 

920. Pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung eines Falles von Erblindung nach 
Arsazetininjektionen; von Sattler. (Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 83. S. 546.) 

Es handelte sich um eine genuine Optikus¬ 
atrophie mit rascher Abnahme des Sehvermögens 
ohne zentrales Skotom. Anatomisch erwies sich 
das erste Neuron der Netzhaut als intakt An» 
2. Neuron bestand Schrumpfung und Degeneration 
einzelner Kerne, am 3. Neuron: Chromatolyse und 
Vakuolisation der Ganglienzellen, Schwund der 
Nervenfasern mit geringer Gliawucherung, Mark¬ 
scheidenzerfall. besonders im Sehnerven, geringer 
im Tractus opticus. In diesen am stärksten be¬ 
fallenen Teilen ist also augenscheinlich der An¬ 
griffspunkt des Giftes zu suchen. 

K ö 11 n e r (Berlin). 
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921. Nachtrag zur Arbeit „über Sarkom 
der Aderhaut“; von Fuchs. (Arch. f. Oph- 
thalm. Bd. 81. S. 556.) 

Bei 2 Fällen von nekrotischem Aderhautsar¬ 
kom konnte bei lückenlosen Serienschnitton kein 
lebendes Sarkomgewebe mehr entdeckt werden. 
Es konnte also für diese beiden Fälle eine voll¬ 
ständige Nekrose der Geschwulst behauptet wer¬ 
den. Es handelte sich um einen 60jährigen Mann 
und eine 47jährige Frau. K ö 11 n e r (Berlin). 

922. Über das Vorkommen lipoider Sub¬ 
stanzen im Bulbus. Ein Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Retinitis albuminurica; von Siegmund 
Ginsberg. (Arch. f. Ophthalm. Bd. 82. S. 1.) 

G. untersuchte 15 Augen anatomisch auf das 
Vorkommen lipoider Substanzen hin (Verfahren 
nach der Ciaccio-Färbung). Die Lipoidanhäufung 
im Zellleib zeigt — so meint er — eine Störung 
im Zellstoffwechsel an, und zwar wird das Lipoid 
erst in den Netzhautzellen gebildet, die daran 
nicht zugrunde zu gehen brauchen. Die Lipoidosis 
kann innerhalb 24 Stunden zu einer ophthalmo¬ 
skopisch wahrnehmbaren Größe anwachsen. Zum 
Zustandekommen der Retinitisalbuminurie muß 
man eine im Blute kreisende „toxische" Substanz 
annehmen. Die Aderhautgefäßerkrankungen, die 
gleichzeitig nachweisbar sind, können nicht als 
Teilerscheinung allgemeiner Sklerose gedeutet 
werden, vielmehr spricht die Art der Veränderung 
(Proliferation der Intima mit bald einsetzender 
Degeneration) eher ebenfalls für eine toxische 
Ätiologie. Kölln er (Berlin). 

923. Studien zur sympathischen Oph¬ 
thalmie; von El sehnig. (Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 81. S. 340.) 

E. wendet sich gegen v. Hippels Einwändo 
gegen seine Theorie der sympathischen Entzün¬ 


dung. Er habe sicher nachgewiesen, daß durch 
parenterale Einverleibung arteigener Uvea und 
arteigenen Uveapigmentes Immunkörper im Serum 
der Versuchstiere erzeugt werden, welche gar 
wohl eine Sensibilisierung der Uvea horbeiführen 
können. Köllner (Berlin). 

924. Über die Neurectomia optico-cili- 
aris nach Golowin bei absolutem Glau¬ 
kom; von A. Lezenius. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 50- S. 404. 1912.) 

Schmerzhafte Bulbi mit absolutem Glaukom 
lassen sich durch die Neurektomia optico-ciliaris 
in ihrer Form erhalten, während die Schmerzen 
schwinden. L. beschreibt ein von Golowin 
ausgeübtes Verfahren, das den Vorteil hat, stär¬ 
kere Blutungen zu vermeiden. Bericht über 5 
derart operierte Fälle mit befriedigendem Resultat. 

Cords (Bonn). 

925. Über den Bau und die Entwick¬ 
lung der Zonula Zinnii ; von Vittorio Car- 
lini. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 82. H. 1. 
S. 75.) 

Die eingehenden anatomischen Untersuchun¬ 
gen C.s über den Bau und die Entwicklung der 
Zonula Zinnii ergaben u. a., daß die Zonulafasern 
in der Tat kernlos sind und in ihrem chemischen 
Verhalten den elastischen Fasern wenigstens 
nahestehen. Der größte Teil der Fasern entsteht 
an der Pars ciliaris retinae, und zwar lassen sich 
die Fasern hier nur bis zur Lamina vitrea interna 
verfolgen, deren Existenz C. annimmt. Entwick¬ 
lungsgeschichtlich rührt die Zonula von einer 
Differenzierung des vorderen Teils des Glaskör¬ 
pers her, und zwar beim Menschen gegen Ende 
des 4. Monats. Die Zonula ist demnach ein 
modifizierter Teil des Glaskörpers. 

Köllner (Berlin). 


XIV, Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 


926. Über fermentative Prozesse bei 
Ozäna; von S. Borschin. (Zentralbl. f. Bakt. 
Bd. 62. S. 554. 1912.) 

B. fand im Nasensekret bei Ozäna einen dem 
Abelschen B. mucosus ozaenae ähnlichen, jedoch 
tierpathogenen Bazillus. Weiterhin konstatierte 
er ein proteolytisches Ferment, sowie Katalase 
und Amylase bei Ozäna. Ersteres fand sieh bei 
künstlich hervorgerufenem Sekret normaler Nasen 
nicht und stammt wahrscheinlich von den Leuko¬ 
zyten ab, während die anderen Fermente sowohl 
vom Gewebe und den Leukozyten als von den 
Bakterien abstammen können. Walz (Stuttgart). 

927. L’anesth6sie lokale et regionale 
dans les opArations d’oto-rhino-laryngo- 
logie; von Andrö Martin. (Echo möd, du 
Nord 1912. Nr. 22. S. 261.) 


Die. Arbeit ist eine zusammenfassende Be¬ 
schreibung der gebräuchlichen Methoden und ent¬ 
hält keine neuen Gesichtspunkte. Die deutsche 
Literatur ist nur zum kleinen Teil berücksichtigt. 

Eschweiler (Bonn). 

928. Zur Therapie des Schnupfens und 
seiner Komplikationen; von Joseph Lin¬ 
de nmayr (Berl klin. Woch. 1912. Nr. 17. 
S. 796.) 

L. empfiehlt auf Grund der Erfahrung am 
eigenen Leibe gegen heftigen, mit Hustenreiz ver¬ 
bundenen Schnupfen Dionin (Merck) in der 
Dosis von zwei- bis dreimal täglich 0,03 g. 

Eschweiler (Bonn). 

929. Twee Rhinolithen; voor P. J. Mink. 
(Nederl. Tijdschr, voor Geneesk. 1912. H. 1. 
S. 1061.) 
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Ein Rhinolith bei einer 49jährigcn Frau hatte ] 
als Kern einen Kirschkern, der in der Jugend in 
der Nase zurückgeblieben war, der andere Rhino¬ 
lith bei einem 22jährigen Mädchen hatte als Kern j 
ein Wättchen. Patientin war früher rhinologisch | 
behandelt. Storm van Leeuwon (Utrecht). 

930. Misverninch van den entwendigen 
nens bij polypen en bij tropischen Goen- 
doe. (Entstellung der äußeren Nase hei Polypen 
und hei der tropischen Goendoe; voor H. Bur¬ 
ger. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1912. II. 1.) 

Bei drei Geschwistern von 5), 10 und II Jahren 
wurde eine starke Auftreibung der äußeren Nase 
an der Basis gefunden. Bei rhinologischer Unter- I 
suchung stellte sich heraus, daß eine Ethmoiditis I 
mit starker Polypenbildung die Ursache dieser 
Erscheinung sei. B. weist auf die Tatsache hin, 
daß man auch in der Literatur Darstellungen 
ähnlicher Fälle finden kann, in welchen bei 
jüngeren Leuten diese Form von Auftreibung der 
Nase geschildert wird, während bei älteren Leuten 
bei starker Polypenbildung eine Auftreibung des 
Einganges der Nase Regel ist. Bei der tropischen 
Krankheit Goendoe findet man ebenfalls eine Auf¬ 
treibung der Basis der Nase mit blutig-eiterndem 
Ausfluß. Da diese Krankheit sich auch meistens 
schon bei Kindern zeigt, wäre es sehr gut denk¬ 
bar, daß als ihre Entstehungsursache auch eine 
Ethmoiditis zu betrachten sei. Bis jotzt liegen 
noch keine rhi unlogischen Untersuchungen vor. 

de K 1 eyn (Utrecht). 

931. Die unblutige Erweiterung der 
Nasenhöhlen ; von Gustav Kill ia n. (D. med. 
Woc-h. 1912. Nr. 5. S. 215.) 

Statt des früheren blutigen Eingriffs empfiehlt 
K. jetzt die unblutige Einknickung der unteren 
Muschel, der mittleren Muschel und des knöcher¬ 
nen Soptums. Es bedarf zu dieser Behandlung 
der Luc-Brüningsschen Zange, des Killianschen 
Nasenspokulums mit langen Branchen und des 
Killianschen Drückers. Die Erfolge sind nach 
Berichten K.s überraschend. 

Hoch heim (Halle). 

932. Ein Fall von Tuberkulose der hin¬ 
teren Rachenwand; von R. Imhofer. (Monats- 
schr. f. Ohrenheilk. Bd. 46. S. 81.) 

Die 21jährige Patientin litt an linksseitiger 
Nasenverstopfung infolge einor Neubildung am 
vorderen Teile des Septums. Histologisch erwies 
sich das exzidierte Tumorstück als Tuhcrkulom. 
Nach 10 Monaten entstand ein Rezidiv und in der 
Pars oralis des Pharynx eine erbsengroße Ge¬ 
schwulst. welcho gleichfalls tuberkulöser Natur 
war. Die Tuberkulome an dieser Stelle des 
Pharynx, der hier nur Plattenepithel besitzt, sind 
selten. Offenbar hatte eine Infektion des Rachens 
durch losgelöste Stückchen des Septumtuberku- 
loms während der Nacht stattgofunden. Ein un¬ 


mittelbarer Zusammenhang beider Krankheits¬ 
herde konnte nicht nachgewiesen werden. 

Hoch heim (Halle). 

933. Wie sollen wir bei der Radikal¬ 
operation kombinierter chronischer Neben¬ 
höhlenempyeme Vorgehen? von G. Ritter. 
(Zeitselir. f. Laryng. Bd. 4. S. 733. 1912.) 

Sind obere und untere Nebenhöhlen, d. h. 
Stirnhöhle, Siebbein- und Keilbeinhöhle einerseits, 
die Kieferhöhle andererseits erkrankt und für eine 
obere und für eine untere Höhle gleichzeitig eine 
Radikaloperation notwendig, so ist es nach R.s 
Erfahrung geraten, beide Operationen getrennt 
vorzunehmen. Die Siebbein- und die Stirnhöhle 
sind eventuell, wenn intranasal keine Gewähr für 
Erfolg geleistet werden kann, von außen zu 
operieren, getrennt davon die Kieferhöhle nach 
Denkers Angabe mit Schonung der unteren 
Muschel. Die Nachbehandlung fällt fast ganz 
weg, der Erfolg ist sehr gut. 

Hoch heim (Halle). 

934. Quelques räsultats obtenus chez 
les sourds et sourds-muets par la räädu- 
cation de l’onie; par M, Laim4. (Gaz. des 

Hop. 1912. Nr. CO. S. 904.) 

L. ist auf Grund seiner guten Resultate der 
t'berzcugung. daß die meisten Schwerhörigen und 
Taubstummen durch Wiederübung ihres Gehörs 
wesentlich gebessert werden. Die ständige Be¬ 
nutzung von Hörapparaten pflegt in der Regel 
keine Besserung, sondern Verschlechterung herbei¬ 
zuführen. Verwendet man aber Mikrophone — L. 
hat ein eigenes konstruiert — sehr vorsichtig und 
nicht länger als eine halbe Stunde täglich an, so 
wird der Unterricht sehr erleichtert und ist bei 
einigem guten Willen der Patienten wesentliche 
Besserung zu erwarten. Ein sehr hoher Prozent¬ 
satz der Taubstummen hört mit dem Apparat und 
ist unterrichtsfähig. Walz (Stuttgart). 

935. Die seltene Erscheinung der Lei¬ 
tung der Klänge der Sprache durch alle 
Gewebe des Organismus, welche bei einer 
Taube beobachtet wurde; von M. v. Bog- 

danow-Beresowsky. (Russki Wratsch 1912. 
Nr. 1. S. 1 1.) 

Beschreibung eines Falles. Die Taube (er¬ 
worbene Taubheit) konnte, wenn sie auf einem 
Divan oder auf einem Höhrstuhl gesessen hatte, 
Wörter und Sätze nachsprechen, konnte Artiku¬ 
lationssprache verstehen. Die Erklärung dieser 
Erscheinung läßt B.-B. offen. 

Truschennikoff (Odessa). 

936. Zur Kasuistik und Klinik der Neu¬ 
ritis alcoholica; von K. Morian. (Passow- 
Schäfer, Beitr. usw. Bd. 4. S. 257. 1911.) 

Nach einem kurzen Überblick über die nicht 
sehr umfangreiche bisher vorhegende Literatur 
charakterisiert M. das klinische Bild der Neuritis 
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alcoholica. Die geringe Zahl der bisher veröffent¬ 
lichten Beobachtungen ist kaum auf eine große 
Seltenheit der Erkrankung zurückzuführen, son¬ 
dern wohl darauf, daß nur ganz besonders 
charakteristische Fälle, hochgradig akuter Ver¬ 
laufsart, genauer beachtet worden sind. 

Die in der Literatur niedergelegten und von 
M. selbst beobachteten Fälle betreffen ausschließ¬ 
lich Männer, und zwar in der Mehrzahl solche in 
jüngeren und mittleren Jahren. Meist lag chro¬ 
nischer Alkoholismus vor, aber auch nach ein¬ 
maligem groben Exzesse ist eine schwere pro¬ 
grediente Neuritis aufgetreten. Der Beginn der 
Affektion ist meist akut und betraf in der Regel 
vorher normale Hörnerven. Stets war die Affek¬ 
tion doppelseitig, wenn auch nicht auf beiden 
Seiten gleich schwer. Die Schwerhörigkeit war 
hochgradig bis zur Taubheit. Verkürzte Kopf¬ 
knochenleitung, positives Runio, wenig veränderte 
untere, stark herabgesetzte obere Tongrenze ist 
das Resultat der genaueren Funktionsprüfung. 
Es gleicht dem, das bei Nervenschädigung anderer 
Genese gefunden wird. 

Regelmäßig bestanden subjektive Geräusche, 
besonders heftig im Beginn und bei Exazerba¬ 
tionen. Drei der von M. beobachteten Fälle hatten 
über Schwindel zu klagen, der anfallsweise auf¬ 
trat und den Charakter richtigen Drehschwindels 
hatte. Spontaner Nystagmus fehlte, ließ sich aber 
sehr leicht auslösen durch die caloiische Prüfung. 

Neben der Akustikusaffektion bestanden ln 
der Regel noch andere nouritische Symptome. 
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Die Prognose ist zweifelhaft; ein völliger Rück¬ 
gang ist möglich, aber auch Progredienz ist zu be¬ 
fürchten. 

Die wesentliche Therapie ist die völlige Absti¬ 
nenz, der gegenüber alle anderen zurücktreten. 

Lange (Greifswald). 

937. Über das Gehör Neugeborener 
und Säuglinge; von Kurtvirt. (Passow- 
Schäfer, Beitr. usw. Bd. 4. S. 166. 1911.) 

Die immer noch strittige Frage, wann beim 
Neugeborenen die ersten sicheren Zeichen eines 
Gohörs auftreten, hat K. auf Grund eigener Ver¬ 
suche beantwortet. 229 Kinder wurden unter¬ 
sucht unter Berücksichtigung aller Fehlerquollen 
und Möglichkeiten der Täuschung. Es ergab sich, 
daß etwa die Hälfte aller Neugeborenen schon in 
den ersten 24 Lebensstunden auf die mit dem 
Perkussionshammer zum Tönen gebrachte Stimm¬ 
gabel c 1 und ein Viertel auf c* reagierte. Auf 
tiefere Gabeln erfolgte keine Reaktion. Als 
sichere Reaktion wurde jede bestimmte Kontrak¬ 
tion einer Muskelgruppc auf einen Hörreiz auf¬ 
gefaßt (Unruhe, Stirnrunzoln, Zwinkern, Pupillen- 
erweitorung), die sich regelmäßig wiederholte. 
Eine Herabsetzung der Hörschärfe ist bedingt 
einerseits durch mechanisch-anatomische Hinter¬ 
nisse, andererseits durch pathologische Zustände. 
Die Neugeborenen sind also nicht als taub oder 
nahezu taub zu betrachten. Freilich fehlt noch 
die Feinheit des Unterschoidens. 

Lange (Greifswald). 


XV. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


938. Chilblain-Lupus (Hutchinson) und 
Lupus pernio (Besnier-Tenneson). Eine j 

literarisch-kritische Studie; von Siegfried Groß. | 
(Derm. Woch. Bd. 54. Nr. 5. S. 133. 1912.) 

Gr. möchte der Begriffsverwirrung steuern, 1 
welche bezüglich des Chilblain-Lupus und des i 
Lupus pernio immer noch herrscht, und stellt aus ! 
der kritisch beleuchteten Literatur fest, daß Hut- ■ 
chinsons sogen. Chilblain-Lupus, wie das auch | 
Ehrmann schon behauptet, eine mit aknei- i 
formen Tuberkuliden und Lupus erythematodes ■ 
zusammenhängende Hautveränderung in Verbin- | 
düng mit pernioartigen Gofäßdilatationen der ; 
Händo und des Gesichts darstellt. 

Lupus pernio war von Besnier ursprünglich j 
als eine Spezialform des Lupus erythematodes 
gedacht, die überall da zur Ausbildung gelangen 
kann, wo Lupus erythematodes auf einer Haut mit 
venöser Stauung sich vorfindet. Durch Tenne¬ 
son aber wird dem Lupus pernio Tumorbildung, 
Auftreten von Lupusknötchen und der bekannte 
histologische Bau (scharf umschriebene Haufen 
meist epitheloider Zellen mit nur spärlichen Rie¬ 
senzellen vom Langcrhansschen Typus, die 
namentlich im tieferen Korium in der Höhe der 


Schweißdrüsen zu größeren Komplexen zusammen¬ 
treten) beigelegt, und dieser Charakteristik 
schließen sich auch die weiterhin erfolgenden Be¬ 
schreibungen an. Damit rückt der Lupus pernio 
Tenneson vom Chilblain-Lupus und Lupus erythe¬ 
matodes ab und tritt dem Erythema induratum 
und den Boeckschen Sarkoiden näher. 

Brauns (Dessau). 

939. Über Leucoderma psoriaticum der 
behaarten Kopfhaut; von J. H. Rille. (Derm. 
Woch. Bd. 54. Nr. 1. S. 10. 1912.) 

Unter 37 Fällen von Leucoderma psoriaticum, 
über die R. genauere Aufzeichnungen besitzt, war 
die Lokalisation 1 mal die hintere Ohrfurche und 
Mastoidoalgegend, 8mal der Hals, 4roal die Ober¬ 
extremität, I4mal die Brust, 9mal dio Seitenwand 
dos Thorax, Omal die Bauchgogend, lCmal der 
Rücken, 5mal dio Lumbalgegend, lmal die Natos, 
3mal die Oberschenkel; d. h. die Prädilektions¬ 
stellen sind die breiten Flächen des Stammes. In 
einem einzigen Falle N o b 1 s war das Skrotum 
betoiügt; über eine Lokalisation im behaarten 
Kopfe berichtot R. in vorliegender Arboit. 

Ein 6jähr. Kind hatte schuppenbedeckto Pso- 
riasishorde auf dem behaarten Kopfe, die mit 
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Präzipitatsalbe behandelt wurden. Im Verlaufe 
der Kur entiwckelte sich im Bereiche des Kapilli- 
tiums und auf die Stirn übergreifend eine diffuse 
hellbraune Pigmentierung, die R. als durch In¬ 
solation entstanden anspricht, und in dieser traten 
die teilweise abgoheilten psoriatischen Herde als 
depigmentiorte, rosarote, zum Teil konfluierte 
Horde deutlich hervor. Also ein innerhalb eines 
präexistenten Chloasma solare entstandenes Leuco- 
derma psoriaticum. An den depigmentiorten 
Stellen war der Haarwuchs etwas schütter; dio 
Flecke verschwanden unter Abblassung der Hyper- 
pigmentation wieder nach 2 Monaten, doch liegen 
Beobachtungen vor. wo ein solches Leukoderma 
länger als 2 Jahre bestand. Brauns (Dessau). 

940. Über den sogenannten ,,Wund¬ 
scharlach“ und über scharlachähnliche 
Exantheme; von B. X. IVoynow. (Russki 
Wratsch. 1912. Nr. 18. S. 623: Nr. 19. S. 654.) 

W. bespricht 72 Fälle des „Wundscharlachs“ 
rach vorangehenden Verbrennungen (30 Knaben 
— 10 Todesfälle, 42 Mädchen — 12 Todesfälle). 
Er hält den Namen „Wundscharlach“ für über¬ 
flüssig. T ruschen nikoff (Odessa). 

941. Zwei Fälle von Orientbeule; von 

He nah ein'Hodara und Fuad Bey. (Demi. 
Woch. Bd. 54. Nr. 1. S. 16. 1912.) 

Die Autoren berichten über 2 Fälle von Orient- 
beulo aus Caesarea und Angora. Bisher ist das 
Vorkommen dieser Krankheit in jenen Gegenden 
nicht bekannt, doch sollen nach Angabe der 
Patienten derartige Knoten dort öfter Vorkommen. 
In der Caesareabeulo gelang es zwar nicht, wohl 
aber in der Angorabeule, die Wrightschen Körper¬ 
chen nachzuweisen, die Erreger der echten Orient¬ 
odor Aleppobeule. Brauns (Dessau). 

942. Über das Sarcoma multiplex hae- 
morrhagicum (Kaposi); von Carl Stcru- 
berg. (Arch. f. Demi. u. Syph. Bd. 111. S. 331. 
1912.) 

St. hatte Gelegenheit, einen Fall von typischem 
Sarcoma multiplex hacniorrhagicum (Kaposi) zu 
obduzieren und fand außer den bekannten blau¬ 
roten Knoten an Händen, Unterschenkeln und 
Füßen auch im Bereiche fast des ganzen Dünn¬ 
darms kleine, histologisch gleichartige Knötchen. 
Diese sowohl, wie die größeren Knoten der Haut 
zeigten eine Menge feiner Hohlräume, die St, als 
erweiterte Lymph- und Blutgefäßo erkannte, wäh¬ 
rend das Stroma neben Rundzellen im wesent- 
hchen aus Spindclzellen gebildet wurde, die an 
verschiedenen Stellen deutlich als glatte Muskel¬ 
fasern zu erkonnen waren. Sein histologischer 
Befund stimmt, wie St. ausdrücklich betont, mit 
dom anderer Autoren völlig iiborein, doch ist ihm 
eine andere Deutung beizulegen: diese Tumoren, 
eine Kombination von I.ymph- und Hämangiekta- 
sien mit einer Wucherung glatter Muskelfasern, 


sind nicht mit Kaposi als Sarkome zu be¬ 
zeichnen, sondern in die Gruppe der Fehlbil¬ 
dungen. E. Albrechts Haniartome, einzureihen. 

Brauns (Dessau). 

943. Über Granuloma pediculatum (sog. 
menschliche Botryomykose) ; von W. Heucfc- 
Mit 4, zum Teil bunten Tafeln. (Denn. Zeitsehr. 
Bd. 19. 1912.) 

In der vorzüglichen und erschöpfenden Arbeit 
erbringt 11. den Beweis, daß die Botryomykose 
des Pferdes total verschieden ist von der sogen, 
menschlichen Botryomykose und erläutert dies 
durch vergleichende mikroskopische Abbildun¬ 
gen. Unter menschlicher Botryomykose oder, wie 
man nur sagen sollte, Granuloma pediculatum. 
werden kleine, vielfach nach Traumon ent¬ 
stehende, knöpf- oder pilzförmige, linsen- bis 
hasolnußgroße Hauttumoren verstanden, die, wenn 
nur einfach abgetragen, häufig rezidivieren, sonst 
aber absolut gutartig sind. Histologisch handelt 
cs sich im wesentlichen um ein Granulations¬ 
gewebe, das aber bisweilen einen mehr sarkoma- 
tösen Bau mit Spindelzcllen und ferner öfters 
große Bluträume enthält, so daß die Aufstellung 
zweier Gruppen, des Granuloma pediculatum sim¬ 
ples und es Granuloma pediculatum angiomato- 
sum gerechtfertigt erscheint. Das erstere weist im 
großen und ganzen den Bau des Granulations- 
gewebes auf und ist durch Neigung zu Gefäß¬ 
ektasien und Wucherung der Endothelien und 
pcrithelial gelegenen Spindelzellen in verschiede¬ 
ner Stärke charakterisiert, das letztere, das den¬ 
selben Bau aufweist, durch Bildung exzessiv 
großer Blutgefäßräume und besonders starke An¬ 
häufung von Spindelzellen. In einom Nachtrag 
bespricht H. einen von S c h r i d d e als Granu¬ 
loma teleangiectodes europeum, d. h. Granuloma 
pediculatum veröffentlichten Fall (D. med. Woch. 
1912. S. 218) und weist nach, daß dieser mit dem 
wohlcharakterisierten Bilde des Granuloma podi- 
culatum nichts gemein hat. Frieboes (Bonn). 

944. Zonas atypiques et immunisation 
zonateuse; par M. J. Mi net (Lyon möd. 

Bd. 118. S. 701. 1912.) 

M. veröffentlicht die Krankengeschichten von 
3 atypischen Zosterfällen, und zwar handelt es 
sich bei einem Kranken um einen doppelseitigen 
Zoster (Trigemiuns und Ramus rnastoides des 
Plex. cerv. links und rechte Nackenhälfte), bei 
dem zweiten um einen Zoster mit aberrierenden 
Plaques und beim dritten um einen generalisier¬ 
ten Zostor. Er betrachtet den Zoster als Äußerung 
, einer spezifischen Infektion und sieht das 
schwächere Auftreten der Nachschübe als ein 
Zeichen dafür an, daß die Immunisierung des 
! Organismus schon sehr rasch bis zu einem ge- 
, wissen Grade fortgeschritten ist. 

Frieboes (Bonn). 
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945. Über Haarentfernungsmittel; von 

Edmund Saalfeld. (Med. Klin. 1912. S. 735.) 

Zusammenfassung über die gebräuchlichen 
Depilationsmittol. Von den chemischen Depila¬ 
tionsmitteln benutzt S. folgende: 

Baryumsulfhydrat .... 5,0 

Cret. praeparat.10,0 

M. f. pulv. 

in einem Uhrschälchen mit Wasser zu dünnem 
Brei verreiben. 2 Minuten nach Aufträgen einen 
Teil der Paste abkratzen und nachsehon, ob Haare 
entfernt sind, wenn nicht, nach jeder weiteren 
Minute kontrollieren, ob Depilation genügt. Dann 
abwaschen mit warmem Wasser, Stello trocknen, 
einfetten und pudern. Wenn Baryumsulfhydrat 
reizt, empfiehlt S. das mildere Boettgersche Dopi- 
hitorium: 

Calciumhydrosulfhydrat in aqua . . 20,0 

Ungl. Glycerini 

Amyl.an a 10.0 

Essent. citri guttas X 

anfangs 5 Minuten einwirken lassen, dann nach 
Bedarf länger. 

Das energischste Depilatorium, da9 höchstens 
2—3 Minuten einwirken darf, ist das Rhusma 
Turcarum: 

Auripigment.2,0 

Calcar. hydric.10.0 

Zur radikalen Entfernung empfiehlt S. die 
Elektrolyso, deren mühevolle Technik er bespricht 
und rät zu einem Versuch der Abreibung mit 
Bimstein in der den Haaren entgegengesetzten 
Richtung. Das Röntgenverfahren verwirft er mit 
Recht. H e u c k (Bonn). 


946. Leukoplakia buccalis; by R. H. Ivy. 
(New York med. Journ. 13. April 1912. S. 744.) 

Bei 3 Fällen von Leukoplakia buccalis unter 
ausschließlicher Beteiligung der Mundschleim¬ 
haut, ohno daß die Zunge befallen war, fehlte 
jede Spur von Syphilis. In 2 Fällen war die 
Wassermannsche Reaktion negativ, im dritton 
wurde sie nicht ausgeführt, weil jeder Anhalts¬ 
punkt für Lues fohlte. I. hält überhaupt die 
Leukoplakie für unabhängig von Syphilis. Die 
Ätiologie ließ sich nicht aufklären. Alle 3 Fälle 
zeigten Üborgang in Karzinom. 

Fisch er-Dofoy (Quedlinburg). 

947. Bericht über 216 intramuskuläre 
Salvarsaninjektionen ; von B. Fuchs. (Med. 
Klin. 1912. S. 740.) 

Bericht bringt nichts wesentlich Neues. Nie 
kam es zur Rötung, Entzündung, Abszedierung 
oder Gangrän. Von Interesse sind die Resultate 
der Wassermannsclien Reaktion bei 120 Fällen: 
1. W. R. wurde negativ und blieb negativ bei 
2»/,—7‘/a Monate Beobachtungsdauer in 16 Fällen; 
2L W. R. wurde negativ, dann positiv in 4 Fällen, 
Umschlag trat ein in 2—5 Monaten; 3. W. R. blieb 
positiv, wurde dann negativ und blieb negativ 
in 46 Fällen. Negative Reaktion trat meist in 
2 1 /, Monaten ein; 4. W. R. blieb nach Injektion 
positiv, wurde dann negativ (wenigstens in 2 1 / s 
bis 3 1 / 9 Monaten) und dann wieder positiv (meist 
nach 2—3 Monaten) in 10 Fällen. 

Heuck (Bonn). 
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948. Zur Frage über Sterilisierung von 
Trinkwasser mit minimalen Mengen von 
Chlorkalk; von A. J. Antonow sky. (Russki 
Wratsch 1912. Nr. 15. S. 513; Nr. 16. S. 551.) 

A. hat die Traubesche Methode modifiziert. 
Die Versuche wurden mit Vibrio cholerae, mit 
Bacillus typhi abdominalis und mit Kolibazillus 
ausgeführt. Er hat gefunden und chemisch be¬ 
gründet, daß Zusatz des H,Oj resp. KMnO» zu 
Chlorkalklösungen die bakterizide Wirkung des 
Chlorkalks steigert. (Die H,O a - Lösungen — 
1 (bez. 2): 1 000 000 — wurden erst 10 Minuten 
nach Chlorkalklösungszusatz eingegossen.) 

Truschennikoff (Odessa). 

949. Vergleichende Untersuchungen über 
die Wirksamkeit bakterieller und chemischer 
Rattenvertiigungsmittel ; von Aumann. (Zen¬ 
tral bl. f. Bakt. Bd. 63. S. 212. 1912.) 

Die alte Methode der Rattenvertilgung durch 
Phosphor scheint nach den Untersuchungen A.s 
die beste zu bleiben. 

Dio Erfahrungen, über die berichtet wird, 

Schmidts Jabrb. Bd. 316. H. 1. 


wurden in den letzten 5 Jahren gesammelt und 
dabei 30 Präparate, bakterielle und chemische, 
durchgepriift. Mit Phosphorpräparaten wurden 
die bosten Erfolge erzielt (100—96°/ 0 ), mit Mcer- 
zwiebelgifton noch zufriedenstellende (75—00°/ 0 ), 
mit baktoriellen Mitteln dagegen nur unbefriedi¬ 
gende (33,5—20®/o). 

Die Anwendung der üblichen bakteriellen 
Rattenvertiigungsmittel aus der Paratyphusgruppe 
ist in Hafenstädton wegen des pestähnlichen 
Symptomenkomplexes, wie er durch die in Be¬ 
tracht kommenden Infektionserreger bei Ratten 
orzeugt wird, abzulehnen. 

Alleinstehonde Gebäude werden zweckmäßig 
durch Saprol, oin Gemisch von 80 Teilen roher 
Karbolsäure und 20 Teilen Mineralöl von den 
Nagern gesäubert. Seitz (Bonn). 

950. Bericht über Fangversuche mit 
Cleves Tsetseleim; von Koch. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 16. H. 1. S. 362. 1912.) 

Es wurde versucht, Tieren Leinwand, welche 
mit Leim bestrichen war, umzubinden, zweck.-. 
Wegfangens der Tsetse-Fliegen. 
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Die Resultate waren jedoch auf der Versuchs¬ 
strecke, auf der auf Anordnung der Leitung 
der Schlafkrankheitsbekämpfung experimentiert 

XVII. Militärmedizin. 

1. Geschichtliches und Allgemeines. 

Schwiening, Über den Gesundheitszustand des 
französischen Heeres. D. med. Woch. 1912. Nr. 26. 
S. 1193. 

Die Kammerdebatte im französischen Senat 
im Februar 1912 hat wiederum, wie schon des 
öfteren, die öffentliche Aufmerksamkeit auf den 
ungünstigen Gesundheitszustand des französi¬ 
schen Hoeres gelenkt. Der Kriegsminister ließ bei 
der Besprechung durcliblicken, daß die Statistik 
in den anderen Heeren nicht mit der gleichen 
Strenge wie in Frankreich aufgestellt würde. 
Scliw. weist demgegenüber nach, daß die Morbi¬ 
dität an Tuberkulose im französischen Heere 
noch größer sei, als sie in den dortigen Zugangs¬ 
ziffern erscheine, weil alljährlich eine größere 
Zahl von tuberkulösen Soldaten durch Entlassung 
und Tod aus dem Heorc ausscheiden, ohne in den 
Rapporten über Behandelte aufgeführt zu seih. 
Nach dorStatistik über dieEntlassungen undTodes- 
falle betrug im Durchschnitt der letzten 4 Jahre 
der Verlust der Armee im ersten Dienstjahre an 
Lungentuberkulose 8,3mal, an Tuberkulosever- 
dächtigen 13,2mal so viel wie im preußischen 
Heere. Es ist bekannt, daß die große Tuberkulose¬ 
häufigkeit in dor französischen Armee eine Folge 
der ungenügenden Auswahl bei der Rekrutierung 
ist im Zusammenhang mit dor größeren Verbrei¬ 
tung der Tuberkulose in Frankreich überhaupt. 
Dor Mangel an Militärpflichtigen in einem Lande, 
welches bei stationärer Bevölkerung dauernd die 
Armee vergrößert, zwingt zur Einstellung vieler 
Leute von geringer körperlicher Widerstands 
fähigkeit, bzw. latenter Tuberkulose. Müssen 
doch in Frankreich 88—89°/ 0 der Pflichtigen, im 
Deutschen Reiche nur 53—55°/„ ausgehoben wer¬ 
den. So kommt es, daß in Deutschland eine weit 
größere Zahl wegen allgemeiner Schwächlichkeit 
zurückgewiesen wird, als in Frankreich. Die 
Folge der Einstellung so vieler körperlich Minder¬ 
wertiger in Frankreich zeigt sich auch in der 
Verbreitung der übrigen Infektionskrankheiten 
in der französischen Armee. Wenn auch im fran¬ 
zösischen Heere wie in allen europäischen Heeren 
die Morbidität und Mortalität an Unterleibs¬ 
typhus stark zurückgegangen ist. so sterben doch 
noch im französischen Heoro mehr Leute an 
Typhus, als bei uns daran erkranken. 

Widönmann (Danzig). 

Franz, K„ Die Bekämpfung der Tuberkulose in 
der Armee Österreich-Ungarns. Militärarzt Bd. 46. 
Nr. 8. 1912. 

Die Tuberkulose-Morbidität und -Mortalität 
war früher unter den größeren europäischen 


wurde, nicht besonders ermutigend. Eine deut¬ 
liche Verminderung der Fliegen wurde nicht kon¬ 
statiert. S o i t z (Bonn). 

t. Armeekrankheiten. 

Staaten am höchsten in Österreich-Ungarn. Dem¬ 
entsprechend war die Tuberkulose auch im öster¬ 
reichisch-ungarischen Heere sehr verbreitet. 1875 
erkrankten daran noch 7% 0 und 27°/ 0 aller Todes¬ 
fälle waren durch sie bedingt. Seitdem sind die 
Zahlen erheblich gefallen, 1880: 5 0 / 00 . 1890: 4,1®/«, 
1900: l,3°/no, 1910: l,4°/oo. nur im deutschen und 
italienischen Heere sind die Zahlen derzeit noch 
günstiger, in Frankreich betrug sie zuletzt 4,3°/ 0 . Die 
Bekämpfung der Tuberkulose im österreichisch- 
ungarischen Heere erfolgt nach einheitlichen 
Regeln jetzt auf Grund der „Vorschriften über 
die Verhütung und Bekämpfung der Infektions¬ 
krankheiten“. Sie enthalten alle modernen Ge¬ 
sichtspunkte für die Rekrutierung, für die 
Hygiene der Unterkunft und Ernährung, für Pro¬ 
phylaxe und Frühdiagnostik. Verteljährlich wo: 
den alle Mannschaften und Unteroffiziere beson¬ 
ders auf Tuberkulose untersucht und in kurzen 
Vorträgen über die Krankheit und ihre Be¬ 
kämpfung belehrt. Die Verbesserung der Unter¬ 
kunft in hygienisch günstigen Kasernen und der 
Verpflegung durch Einführung warmen Früh¬ 
stücks und Abendessens, welches früher durch 
die Brotportion und eigene Löhnung bestritten 
werden mußte, hat weitere Fortschritte gemacht. 
Eine Lücke, das Fehlen geeigneter Kranken¬ 
anstalten für tuberkulöse, im Frühstadium be¬ 
findliche Angehörige der Armee, soll durch die 
bevorstehende Errichtung einer größeren moder¬ 
nen Heilstätte für die Armee ausgefüllt werden. 

Widcnmann (Danzig). 

2. Diagnostik. 

S z u b i n s k i, Eine einfache Kompressionsblemh' 
für das Röntgenzimmer. D. militärärztl. Zeit sehr 
Bd. 41. S. 218. 1912. 

Rohr aus starkem Bleiblech in einem Eisen¬ 
ring. Befestigung an einem Rohreisenstück, Stativ 
aus demselben Material am Tischrand festzu¬ 
schrauben. durch Doppelstück und Flügelschnm- 
ben vielseitig verstellbar. 

Widcnmann (Danzig)- 

Glogau, Herrichtung von Röntgenabzügen. D. 
militärärztl. Zeitsehr. Bd. 41. S. 385. 1912. 

Die auf festem Bromarytpapier hergestellten 
Abzüge werden in Streifen von 10 wn Breite land¬ 
kartenartig auf Leinwand aufgezogen und zum 
Aufbewahren in Pnpptafelfutteralc gestecKt. 
welche mit Heftrand für Akten versehen worden. 
Statt der unhandlichen Kopien von großen Platten 
(Thoraxaufnahmen usw.) stellt G. stark verklei¬ 
nerte Abzüge dar durch direktes Photographieren 
der Röntgenplatte auf Bromarytpapier bei kiinst- 
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licher Beleuchtung derselben im Schaukasten. 
Die Bilderchen sind sehr kontrastreich. 

Widenmann (Danzig). 

B r o e s e , Konstruktion eines einfachen und billigen 
Härtemessers für Röntgenröhren, D, militärärztl. Zeit- 
schr. Bd. 41. S. 195. 1912. 

Aus einer Aluminiumschiene wird durch Auf- 
einandorlegen von Schienenstücken eine Treppe 
hergestollt (auf einem Holzbrettchen 15 X 4 cm), 
die Treppenstufen werden quer mit 2 mm dicken 
Bleistroifchen belegt und zum Schluß neben der 
Aluminiumtreppe ein 15 cm langer, 2 cm breiter 
Bleistrcifen angebracht. Der ganze Apparat wird 
am Durchleuchtungsschirm aufgehängt. Je nach 
der Härte der Strahlen werden verschieden hoho 
Aluminiumstufen durchleuchtet und Schatten¬ 
bilder der Bleistroifchen entstellen. Dor 2nim dicke 
Bleistreifon am Rande dient zur Kontrastwirkung. 

Widenmann (Danzig). 

D ö 1 g e r , Ein neuer Stimmgabelecreger. D. 
militärärztl. Zeitschr. Bd, 41. S. 388. 1912. 

Der D.sche Stimmgabelerreger D. R. G, M. 
(Münchn. med. Woch. 1900. Nr. 22, hergestellt von 
Ludwig Dröll, Frankfurt a. M., Kaiserstr. 42), wird 
zurzeit auf den Ohrenstationen der Garnison- 
lazaretto zufolge kriegsministerieller Verfügung 
ausgeprobt. D. verlangt, um falschen Schluß¬ 
folgerungen vorzubeugen, daß die Hördauer der 
Stimmgabeln vor dem Gebrauch für jedes Instru¬ 
mentarium an gesunden Gohörorgancn besonders 
festgestellt wird, da es zurzeit technisch noch 
nicht möglich ist, Stimmgabeln gleicher Tonhöhe 
hinsichtlich der Klangdauer gleichwertig zu ge¬ 
stalten. Nach dieser Feststellung kann die Hör¬ 
dauer des kranken Ohres in Prozenten der nor¬ 
malen Hördauer ausgedrückt werdon. 

Thiel (Danzig). 

3. Innere Medizin. 

Bofinger, Über eine Massenerkrankung an 
Darmkatarrhen und Brechdurchfällen. D. militärärztl. 
Zeitschr. Bd. 41. S. 144. 1912. 

Boi einem Stuttgarter Truppenteil erkrankten 
am 2. bis 4. September 1911 186 Mann an fieber¬ 
hafter Gastroenteritis. Das Fieber dauerte moist 
3 Tage, war fast ausnahmslos hoch (39 bis 
40°), mehrfach war Schüttelfrost und leichte 
Benommenheit, einige Male auch Herpes be¬ 
obachtet worden. Die Stühle waron stark diar- 
rhoisch ohne Blut. Bei etwa 50 Stuhlunter- 
suchungen fanden sich immer dieselben Stäbchen 
vom Typus des Gärtnerschen Bacillus enteritidis. 
Alle Stämme wurden von Gärtner-Immunserum 
(1:3000) bis zur Titergronze agglutiniert, ferner 
noch ziemlich bedeutend von Typhusserum, 
weniger stark von Paratyphusserum A und B, 
vom Patientenserum zum Teil recht hoch. Die 
Bazillen ließen sich am 7. und 9. Krankheitstage 
meist noch zahlreich in den Stühlen nachweisen. 
Verschiedene Erwägungen führten dazu, die 
Quelle der Ansteckung in dem am 1. Septembor 


| verabreichten gekochten Rindfleisch zu suchen; 
das Fleisch mußte in Portionen geschnitten aus¬ 
nahmsweise 4 Stunden warm gehalten werden, 
i Es stellte sich ferner heraus, daß 3 in der Menage 
j beschäftigte Leute schon vorher an Durchfällen 
j litten, einer derselben hatte Gärtner-Bazillen im 
! Stuhl und allo 3 hatten Gärtner-Bazillen aggluti- 
| liierendes Blutserum. B. nimmt als wahrschein- 
| Heilsten Infektionsmodus an, daß diese 3 Köche 
das ursprünglich einwandfreie Fleisch beiin Zer¬ 
kleinern infiziert haben. Ein Laboratoriums- 
j versuch zeigte, daß nach oberflächlicher Be- 
j impfung eines Stückes gekochten Rindfleisches 
mit einer Gärtner-Kultur nach 1 Stunden die 
Bazillen das Fleisch bereits überwuchert hatten 
und dasselbe für Mäuse pathogen wurde. 

Widenmann (Danzig). 

Hi 11er, Der gegenwärtige Stand der Kenntnisse 
1 von der dyskrasiseh - paralytischen Form des Hitz- 
schlages. D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 81.1912. 

Neben der asphyktischen Form ist die dys- 
krasisch-paralytische Form dos Hitzschlages. die 
seltenere, aber viel schwerere. An ihr erkrankten 
von 455 Kranken der preußischen Armee 119 mit 
i <2 Todesfällen = GO..V/ 0 , an ersterer 329 mit 
23 Todesfällen = 7 B /„. Die klinischen Kardinal- 
' Symptome sind Koma, Konvulsionon, Erbrechen 
| und Durchfall, hohe Körperwärme. Die Krämpfe 
; ähneln am meiston den urämischen. Koma und 
j Konvulsionen entstehen durch die Verminderung 
der arteriellen Blutzufuhr zum Gehirn bei gleich- 
i zeitiger 0-Verarmung des Blutes und üborladung 
| mit Fleischmilchsäure, CO, und den Produkten 
I gesteigerten Eiwcißzerfallcs. Die Eindickung des 
| Blutes und Unterdrückung der Schweißsekretion 
führt zur Wärmestauung, Auflösung zahlreicher 
Erythrozyten und Anurie, bzw. Urämie. 

Zur Therapie empfiehlt H. am meisten den 
Aderlaß. Seine Anwendung ist erst in 4 Fällen 
bekannt geworden, jedesmal mit lebensrettondem 
i Erfolg. Am besten schließt man hieran dio intra- 
! venöse Injektion einer alkalischen Lösung. Die 
Antipyrese geschieht am besten durch kühle 
VVnsserühcrgießungen und Wind. 

Widonman n (Danzig). 

Talon, Etüde sur l'association de la scarlatine et 
de la rougeole. Arch. de Med. et de Pharm, mil. 1912. 

. Nr. 4 u. 5. 

Literarisch-klinische Studie über das gleich¬ 
zeitige oder unmittelbar sich folgende Vorkommen 
der beiden Krankheiten unter Verwertung einiger 
selbstbeobachteter Fälle nach Geschichte, Häufig¬ 
keit. Symptomatologie, Komplikationen, Diagnose, 
Prognose, Prophylaxe und Therapie. Die Ent¬ 
wicklung beider Exantheme vollzieht sich neben- 
| einander oder kurz nacheinander ohne gegen- 
j seitigo Störung, sie scheinen einander zu igno- 
| rieren, nur ihre Gravität und Neigung zu Kompli¬ 
kationen nimmt zu, um so mehr, je näher die 
beiden Affektionen sich kommen. Dementspre¬ 
chend ist die Prognose der Doppelinfektion 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



448 


XVII, Militärmedizin. I. Armeekrankheiten. 


ernster, besonders wenn die Skarlatina primär ist, 
da die nachfolgenden Masern gerne zu besonders 
schweren Bronchopneumonien führen. Die reine 
Gleichzeitigkeit von Masern und Scharlach ist 
selten und oft schwer zu diagnostizieren. Die 
Bekämpfung der Doppelkrankheit gipfelt in der 
Prophylaxe, z. B. in der Isolierung jedes Masorn- 
oder Scharlachkranken. — Die Koexistenz zweier 
verschiedener Krankheiten hatten Thompson 
1752 und Hunter 1786 dogmatisch bestritten, 
auch Trousseau hatte noch erklärt (1860), 
daß ein Eruptionsfieber den Körper vor einem 
zweiten Eruptionsfieber schütze. — T. hat auch 
die deutsche Literatur ausgiebig verwertet. 

Widenmann (Danzig). 

Miloslavich, Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie der militärischen Selbstmörder. Vortrag in der 
Wiener militärärztl. Vereinigung, erscheint ausführlich 
in Virchows Archiv. Militärarzt 1912. Nr. 3. (Betont 
die Bedeutung des häufigen Befundes eines Status 
thymicus.) W. 

Miloslavich, Plötzliche Todesfälle bei jugend¬ 
lichen Personen. Militärarzt 1912. Nr. 8. S. 120. 

In 9 kurz aufgeführten Fällen von plötzlichem 
Tode „anscheinend“ Gesunder ergab die Sektion 
einen Status thymico-lymphaticus. 3 Fälle er¬ 
eigneten sich während der Narkose (Narkotikum 
selbst ist nicht angegebon), 1 bei einem löjähr. 
Knaben nach einer Kropfoperation. Ausführlicho 
Abhandlung soll folgen. Widenmann (Danzig). 

S t e n z e 1, Ein Fall von Mors thymica. Militärarzt 
1912. Nr. 5. S. 76. (Plötzlicher Tod, persistierende, 
bedeutend vergrößerte Thymus bei einem 29jährigen 
Manne.) 

Rold, Abdominaltyphus. Militärarzt 1912. Nr. 2 
u. 3. (Zusammenfassende Darstellung der neueren 
Untersuchungen über Entstehung, Verhütung, Dia¬ 
gnostik und Therapie des Abdominaltyphus.) 

4. Nerven- und. Geisteskrankheiten. 

Drenkhahn, Ein Fall von Anarithmie. D. 
militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. Nr. 3. S. 92. 1912. 

Fall von reiner Anarithmie (isoliertem Verlust 
des Verständnisses für unbenannte Zahlen ohne 
Ausfall anderer verwandter Funktionen) bei einem 
Manno, der als Soldat 1905 durch Sturz vom 
Pferde eine Gehirnerschütterung erlitten hatte. 
Er hatte danach die Fähigkeit, mit absoluten 
Zahlen zu rechnen, fast vollkommen eingebüßt. 
1909 bestand dieser Defekt noch fort, von son¬ 
stigen zerebralen Erscheinungen nur eine Labili¬ 
tät' des Pulses und eine Herabsetzung der 
Schmerzempfindlichkeit an der behaarten Kopf¬ 
haut und an den Gliedmaßenenden. Bei seinem 
Berufe als Kaufmann wurde eine zeitige Erwerbs¬ 
unfähigkeit von 100°/o angenommen. 

Widenmann (Danzig). 

Broese, Ein Fall von Hysterie ohne ätiologisches 
Moment. D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 463. 1912. 
(Hysterischer Dämmerzustand von 25‘/j Stunden Dauer 
mit bleibender totaler Amnesie [Epilepsie?].) 

Widenmann (Danzig). 

5. Chirurgie. 

N e s p o r . Herniologisches aus den Jahren 1899 bis 
1911. Militärarzt 1912. Nr. 5 u. 6. 


Statistische Studie, zu der die militärärztlich 
wichtigen Ergebnisse den Anlaß gegeben haben. 
Das Krankenmaterial war ein gleichmäßiges. Ope¬ 
riert wurden 277 Kranke. Von diesen hatten 
eine einfache Hernia inguinalis 238, eine doppel¬ 
seitige 19, eine entzündete 1, eine eingeklemmte 0, 
eine Hernia cruralis 1, eine Hernia epigastriea 9. 

Bei den Operationen wurde Allgemeinnarkose 
gewählt, und zwar zuerst reine Chloroform- 
Äthernarkose, später mit Morphium, endlich in 
Verbindung mit Skopolamin. 282mal wurde nach 
B a s s i n i, 4mal nach Kocher operiert. Bei 
breitem inneren Leistenringe legte N. eine oder 
zwei Bassini-Nähte oberhalb des Samenstranges. 
An die durchschnittlich 27,7 Tage dauernde 
Lazarettbehandlung soll sich ein 6—8wöchiger 
Urlaub oder Erholung im Genesungsheim an¬ 
schließen; dann können die Operierten wieder voll 
Dienst tun. 

Die Truppengattungen, die den schwersten 
Dienst zu verrichten hatten, haben auch das 
meiste Hernien-Material geliefert. 

Was die Frage der Dienstuntauglichkeit au- 
betrifft, so seien die „weichen Leisten“ die Mer- 
m i n g a s Hernia inguinalis intermedia nennt, da 
boi ihnen ein Teil des Bauchfelles sich unterhalb 
des inneren Leistenringos diffus vorwölbt, und dio 
„offenen Leistenkanälo“, bei denen fast immer ein 
mehr oder minder großer Bruchsack vorhanden 
ist, den ausgebildeten Leistenbrüchen, die durch 
ein Bruchband zurückgehalten werden können, 
gleichzustellen, die schmerzhaften Fettbrüche der 
Mittellinie des Bauches den irreponiblen Leisten¬ 
brüchen. 

Den Schluß bilden 6 Krankengeschichten mit 
. seltenem Befund teils am Bruchsack, teils am 
Bruchinhalt. (Einklemmung nicht am Bruchring. 

I sondern in der Mitte des sanduhrförmig einge¬ 
schnürten Bruchsackes; Tuberkulose des Bruch¬ 
sackes; geringe Darmveränderungen bei langer 
Dauer der Inkarzeration; Appendizitis im Bruch¬ 
sack und traumatische Hernia epigastriea mit 
gleichzeitiger traumatischer Appendizitis.) 

Han e 1 (Danzig). 

Lapasset, M„ De la eure radicale du varieocele. 
Arch. de M6d. et de Pharm, mil. Bd. 59, S. 273. 1912. 

Ein Fall, bei dem einige Monate nach Venen¬ 
resektion bei einer Varikozele sich eine Hernie 
bildete, gab L. den Anlaß, jedesmal, wenn bei 
dieser Operation sich ein erweiterter äußerer 
Leistenring fand, diesen zu verengern, indem er 
die an den Stümpfen befindlichen Katgutfäden. 
den einen durch den inneren, den anderen durch 
den äußeren Pfeiler des Leistenringes möglichst 
weit nach oben durchstach und dann knüpfte. 
Die Stümpfe der Vene schlossen dann den ver¬ 
engten Kanal. Da er danach außerdem eine sehr 
: schnelle Zurückbildung des schlaffen, verlänger¬ 
ten Skrotums sah, wandte er diese Methode bei 
40 Varikozelenoperationen an. Auf Grund seiner 
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Resultate ist L. der Ansicht, daß diese einfache j 
Methode, durch die der Hoden am äußeren 
Leistenringe fixiert und der Entstehung von j 
sekundären Homien vorgebeugt wird, allen An¬ 
forderungen entspricht. II a n e 1 (Danzig). 

Pieper, Zwei Fälle von entzündlicher Bauch- ) 
dcckengeschwulst (Schlofferschcm Tumor). D. militär- j 
ärztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 150. 1912. 

Der Tumor trat im ersten Falle 2 Monate nach 
einer Hernienoperation nach B a s s i n i, im j 
zweiten Falle 4 Monate nach einer Appendektomie 
auf. Der erste wurde nach 8 Monaten, der zweite 
nach 4 Monaten spontan fistulös. Beide heilten 
unter konservativer Behandlung. 

Widenmann (Danzig). 

6. Augenkrankheiten. 


men eine gelbe Färbung an. Am unteren Lide 
dasselbe Verfahren. Von 107 derartig Behandelten 
wurden geheilt und diensttauglich 80 = 83,5 0 /o, 
ausgeschieden 21 — 16,5 •/„. Werner (Danzig). 

7. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Krausz, Erfahrungen mit Salvarsan. Militärarzt 
1912. Nr. 5. S. 73 u. 74. (Bericht über 441 Fälle; 
7 Neurorezidivc, ungenügend behandelte Syphilis.) 

Fuchs, Bericht über Salvarsaubchandlung von 
205 Kranken. Militärarzt 1912. Nr. 5. S. 77. 1912. 
(7mal folgte ein fleckiges Exanthem, Herxheimer oder 
Arseneianthem?) W. 

B a r c s a y , Über den jetzigen Stand der Salvarsan- 
behandlung der Syphilis. Militärarzt 1912. Nr. 2. 
S. 46. 

Berger, Salvarsantherapie der Syphilis. D. mili- 
tärärztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 356. 1912. 


T a u s s i g, Tuberkulom des Ziliarkörpers. Militär¬ 
arzt 1912. Nr. 5. S. 72. 

T a u s s i g, Syphilom des Ziliarkörpers. Militär¬ 
arzt 1912. Nr. 5. S. 72. 

von Haselberg, Eine einfache und billige 
Brillenleiter. D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. Nr. 3. 

S. 98. 1912. 

Graue Pappleiste (3 mm dick, 38 cm lang, 
2,3 cm breit), auf welche 7 eingefaßte Gläser des 
Brillenkastens mit ihren Griffon untereinander 
gereiht aufgelegt werden. An den Griffen wird 
die Pappe oberflächlich ausgespart, so daß die 
Griffe in eine Nische zu liegen kommen, und dann 
eine zweite Pappleiste derselben Größe auf die 
erste aufgcnagelt. Die Gläser können sich be¬ 
rühren, der untere Teil der Leiste bleibt als Hand¬ 
griff frei. Herstellungskosten (bei vorhandenen 
Gläsern) etwa 5 Pfennige, v. H. empfiehlt 2 Lei¬ 
tern, Nr. 1 mit —1, —2, —3, —4, —5, —6, —6,5; 
Nr. —7, —8, —9, +1, +2, +3, +4. Durch Über- 
cinanderlegen der Leitern kann man dann noch 
zahlreiche andere Werte hersteilen. 

Widenmann (Danzig). 

(' e r v i 8 e k , Die Behandlung des Trachoms mit 
.lodsäure. Militärarzt 1912. Nr. 4. 

Nach zweimaliger Hervorwälzung der oberen 
Übergangsfalte wird diese mit dem Jodsäurestift i 
(4 g Jodsäure mit 2—3 Tropfen Wasser in einem I 
Stift von 30 mm Länge, 4 mm Dicke, in Glasphiole 
aufzubewahren) touchiert, hierauf der tarsale I 
Teil der Bindehaut, dann Irrigationen mit 3proz. i 
llorlösung. Die Wirkung gibt sich durch eine : 
bräunliche bis graue Verfärbung der bestrichenen ! 
Teile kund; ausgesprochene Trachomkörner neh¬ 


8. Therapeutisches und Technisches. 

Hufnagel, Uber Behandlung mit hochgespannten 
oszillierenden Strömen (Arsonvalisation) in Militär¬ 
lazaretten. D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 140. 
1912. (Anleitung zur Anlage eines Hochfrequenz¬ 
betriebes.) W. 

Kutscher, Zur Frage der Dampfsterilisation der 
Operations-Gummihandschuhe. D. militärärztl. Zeitschr. 
Bd. 41. S. 24. 1912. 

Gummihandschuhe werden nach kriegs¬ 
ministerieller Vorschrift erst mit Talcum einge¬ 
pudert und darauf nach Einführung von Mull¬ 
streifen bis in die Fingerspitzen in einer Fließ¬ 
papierhülle 30—60 Minuten dem strömenden 
Dampfe ausgesetzt. Dieses Verfahren hat sich 
als ebenso sicher bei der bakteriologischen Nach¬ 
prüfung mit Staphylocoecus pyogenes aureus 
und Gartenerdesporen erwiesen, wie das von 
Juvara und Jian u als notwendig zur sicheren 
Sterilisierung bezeichnete Verfahren des vor¬ 
herigen Überziehens der Gummihandschuhe über 
Zwirnhandschuhe. Widenmann (Danzig). 

K e y 1, Herstellung einer Gipshand zum Gebrauch 
beim Ausbessern der Operationshandschuhe aus Gummi. 
D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. Nr. 3. S. 101. 1912. 

Erst Herstellung eines Gerüstes aus dünnem 
Draht von der Form einer Hand, Umwickeln mit 
schmaler Mullbinde, Einführen des Gerüstes in 
einen mit Glyzerin gefetteten Gummihandschuh 
und Ausfüllen mit Gipsbrei. 

Widenmann (Danzig). 

Schmidt, G., Feldarzttasche in Fernglasbehälter¬ 
form. D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. Nr. 12. S. 441. 
1912. 


C. Bücherbesprechungen. 


38. Festschrift. Herrn Hofrat Professor Dr. 
Rudolf Jaksch, Ritter von Wartenhorst, 
aus Anlaß seines 25 jährigen Professoren- 
jubiläums gewidmet von seinen Schülern. 
Prag 1912. Karl Bell mann. 


In der 340 Seiten umfassenden Festschrift hat 
sich eine große Anzahl von Schülern des ge¬ 
nannten Klinikers vereinigt und ihm eine reiche 
Anzahl größtenteils recht beachtenswerter Arbei¬ 
ten gewidmet. Die Zahl der Arbeiten beträgt 24. 
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Krelil, Pathologische Physiologie. 


Sie umfassen die verschiedensten Gebiete der 
inneren Medizin. 

Adler berichtet über einen Fall von pri¬ 
märer Lungen-Aktinomykosis, der radiographisch 
festgestellt wurde, 27 Jahre bestand und ein Bei¬ 
spiel gibt für den langsamen Verlauf günstiger 
Fälle. Devoto beschreibt einen Fall einseitiger 
Nierenerkrankungen (Nephritis), der zur Sektion 
kam. Erben „Uber die Oxyproteinsäure- und 
Aminosäure-Ausscheidung im Ilarn Gesunder und 
Kranker.“ Er unterzieht eine Roiho von ver¬ 
schiedenen Krankheitsbildern einer genaueren 
Untersuchung und kommt zu dem Schlüsse, daß 
auch, abgesehen von Lebererkrankungen, die auto- 
phagischen Prozesse es sind, welche eine Ver¬ 
mehrung der Oxyprotoinsäuro-Ausscheidung be¬ 
wirken. Hellström berichtet über akute 
Poliomyelitis, von der er eine Epidemie in Schwe¬ 
den beobachtete. Eine erfolgreiche Methode der 
Prophylaxe konnte nicht gefunden werden, und 
sichere Schlüsse über die Art der Verbreitung der 
Krankheit sind ebenfalls nicht gewonnen worden. 
Derselbe Autor behandelt das Thema „Diphtherie 
und phlegmonöse Angina, besonders bei Schar¬ 
lach“. Hoke: „Uber den Nachweis von Leuko¬ 
zytensubstanzen im Ioukämischen Serum“ hat 
die Bakterientötung durch Leukozyten als Ver- 
suchsmethode zur Untersuchung des Serums an¬ 
gewandt. Er fand bei leukämischen Seren eine 
besonders starke bakterizide Wirkung. Emil 
Kraus berichtet über intravenöse Strophantin¬ 
injektionen bei einem Fall von paroxysmaler 
Tachykardie. Ein dreitägiger Anfall wurde durch 
eine Strophantininjektion innerhalb einor Stunde 
beendet. Dio Arbeit von Lehndorff: „Über 
das Vorkommen von Bilirubin und Urobilin im 
Blutserum und in serösen Flüssigkeiten des Men¬ 
schen“, sowie von Len n malm: „Uber chro¬ 
nische Arsenikvergiftung“ bieten in ihren Details 
manches Lesenswerte, eignen sich aber nicht zur 
kurzen Besprechung. Julius L ö w y berichtet 
über eine Reihe von Fällen von Leukämie, welche 
mit Röntgenstrahlen behandelt sind, und außer¬ 
dem über die Anwendung der Röntgenstrahlen bei 
sonstigen Tumoren. Er fand bei der myeloiden 
Leukämie, besonders bei den Myelozyten, be¬ 
deutende Remissionen, bei akuten Leukämien 
keinen Erfolg. Er fand bei Röntgenbehandlung 
Hämoglobinvermehrung, welche stärker war, als 
cier Zunahme der roten Blutkörperchen entsprach. 
Er empfiehlt die Anwendung der J a k s c h scheu 
Silberplatte zur Filtration der Strahlen. M e n d 1 
behandelt die Schulanämie und ihre Prophylaxo 
und erörtert eingehend sowohl die Ätiologie wie 
die Verhütung bzw. Heilung dieser Erkrankung. 
Egmont Münzer bringt eine interessante 
Arbeit über Urämie und llarnstoffgehalt des 
Blutes. Er fand in einzelnen Fällen Retontion von 
Stoffen, welchen die Eigenschaften der allgemei¬ 
nen Salzwirkung gemeinsam sind, und sieht in 


diesen dio Ursachen der Urämie. Alexius 
P i c h 1 o r bringt einen Aufsatz: „Das Gesichts¬ 
feld beim Flimmerskotom“ und Karl Pichler 
I einen Beitrag zur Klinik der pathologischen Ana 
tomie des Rheumatismus der Halswirbelsäule. 
Hugo Pribram bringt eine Arbeit über den 
Cholestearingehalt des Blutes Gesunder und Kran¬ 
ker und erhofft von dor Bestimmung dieses und 
i von dor anderer Lipoide im Serum Aufschlüsse 
über die Pathogenese gewisser Krankheiten. Er 
findet das Cholestearin für die Therapie nahezu 
völlig unwirksam. Derselbe Autor, gemeinsam 
mit J. Walter, beschreibt 2 Fälle von akuter 
gelber Leberatrophie. R o t k y studiert das Ver¬ 
halten des Pylorusreflexes gegenüber verschie¬ 
denen Gasen. Er führte verschiedene Gase, $» 
Sauerstoff, Stickstoff, Luft, Kohlensäure, in den 
Mageii ein und fand, daß stets ein Teil der Gase 
durch den Pylorus hindurchgeht, wobei Sauer¬ 
stoff den geringsten, Kohlensäure den größten 
Widerstand findet, während Stickstoff und Luft in 
der Mitte stehen. Eine vollständige Entleerung 
des Magens von Gas konnte nicht beobachtet 
werden. Artur Selig bringt eine allgemeine 
Abhandlung über „das Herz und das Gefäß¬ 
system unter dem Einfluß, von Kohlensäure¬ 
bädern“ und macht Angaben über das Verhalten 
von Puls, Blutdruck, Respiration nach verschie¬ 


denen hydrotherapeutischen Anwendungen, die 
mit den allgemeinen Annahmen nicht im Wider¬ 
spruch stellen. Alexander Skutetzky 
bringt einen Fall von Serumbehandlung der epi¬ 
demischen Zerebrospinalmeningitis, welcher da¬ 
durch zur Heilung gebracht wurde. Zur Ätio¬ 
logie der Trigeminusneuralgie bringt S mol er 
einen Fall, bei dem er ein Konkrement im 
Ganglion Gasseri, welches operativ entfernt wurd' 
als Ursache der Schmerzen ansieht. Alo>' 
S t r a s s e r handelt in lesenswerter Arbeit 
„Uber die Grundlagen dor Hydrotherapie der 
inneren Krankheiten“ und Wal ko „Über Hyp° r ‘ 
motilität und Hypertonie des Magens“ ab- W te- 
chowski bringt einen Beitrag „Zur Kenntnis 
des Purinstoffwochsels der Affen“ und W ur- 
dack „Militärärztliche Erfahrungen mit ter 
Stauungsbehandlung nach Bier“. 

Es ist also wohl kaum ein Kapitel der innerer 
Medizin und ihrer Grenzgebiete, das nicht dura 
beachtenswerte Arbeiten in diesem ansehnlich® 
Bande vertreten wäre. Derselbe bedeutet eim 
wertvolle Jubiläumsgabe für den allgemein ' er 
ehrten Kliniker. Hoff mann (Düsseldor 


39. Pathologische Physiologie. Lft"'" 

für Studierende und Arzte; von Lu ® 
K r e h 1. 7. neubearb. Aufl. Leipz'S 

F. C. W. Yogel. 726 S. (17 M.) 

Das Werk von K r e h 1 bedarf keiner h ^ 
sonderen Empfehlung. Es hat von seinen) ® • 
j Erscheinen nn eine bis dahin bestehende 
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ausgefüllt, indem es der pathologischen Anatomie 
die pathologische Physiologie an die Seite stellte. 
Dabei zeichnete es sich von vornherein durch 
eine originelle, auf den Grund gehende kritische 
Darstellung aus, indem untrüglich, zuweilen nur 
mit ein paar Worten, Anschauungen, die fast 
dogmonartig sicher zu stellen schienen, unbarm¬ 
herzig von ihm als keineswegs erwiesen hin¬ 
gestellt wurden. Andererseits aber gibt es wenig 
Hüchcr, die durch das Hinweisen auf derartige 
Jrrtümer und auf sonstige Lückon in unserem 
Wissen und durch Vorschläge, sie auf exporimen- 
tellom Wege zu beheben, den Leser in gleicher 
Weise zu positivor Arbeit anregen. 

Auch die vorliegende Neubearbeitung, welche 
bei dem stetig gewaltigon Anwachsen der Lite¬ 
ratur naturgemäß wieder an Umfang zugenommen 
hat, zoigt die gleichen Vorzüge wie die früheren 
Auflagen. Der Abschnitt über Infektion und 
Immunität ist wieder wio früher gemeinsam mit 
!-:. Levy (Straßburg) bearbeitet. Leo (Bonn). 

40. Jahresbericht über die Fortschritte 
der Physiologie; von Hermann und 
Weiß. Stuttgart 1912. Ferdinand Enke. 
651 S. (30 Mk.) 

Der vorliegende neue Band der Jahresberichte 
bringt in der auch bisher üblich gewesonen Form 
die Besprechung der Arbeiten aus dem Jahr 1910. 
Auch diesmal zeichnen sich die Jahresberichte 
wieder durch große Reichhaltigkeit dos besproche¬ 
nen Stoffes sowie durch dio Übersichtlichkeit der 
Anordnung aus und kennzeichnen die wichtigsten 
Fortschritte der Physiologie während der frag¬ 
lichen Zeit in treffender Weise. 

D i 111 o r (Leipzig"). 

41. Technik der pathologisch-histolo¬ 
gischen Untersuchung; von G. Herx¬ 
heimer. Wiesbaden 1912. .1. F. Bergmann. 
393 S. (10 Mk.) 

Das vorliegende Buch zeichnet sich nicht nur 
dadurch aus, daß es alle wichtigeren Unter¬ 
suchungsmethoden auf Grund eigener Nachprü¬ 
fung darstellt, sondern auch durch ganz besondere 
Berücksichtigung des Anfängers, dom os nicht 
eine trockene Aneinanderreihung von Rezepten 
biotet, sondern die Gründe angibt, weshalb dies 
und jenos zu geschehen hut. Im ersten Teil des 
Buches ist die Entstehung des mikroskopischen 
Schnittes, seiner Weiterbehandlung und Färbung 
im allgemeinen dargcstellt, während die übrigen 
Kapitel die einzelnen Farbmethoden schildern. 
Die Einteilung ist eine außerordentlich praktische, 
das Wichtige ist durch besonderen Druck hervor¬ 
gehoben, kompliziertere Methoden in ihrem gegen¬ 
seitigen Wert verglichen, bei wichtigeren Kapiteln 
finden sich am Schlüsse kurze übersichtliche Zu¬ 
sammenstellungen. Wenn auch bei der Unzahl 
der Färbemethoden eine Vollständigkeit unmög¬ 
lich ist, ist doch in dem Buch so viel enthalten 
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| und mit solchem Geschick ausgewählt, daß auch 
i der mehr spczialistisch Arbeitende kaum eine 
wichtigere Methode vermissen wird. Das Buch 
kann daher nicht bloß zur Einführung in die 
, pathologisch-histologische Untersuchung, sondere 
auch zum Gebrauch in Laboratorien bestens emp¬ 
fohlen werden. Walz (Stuttgart). 

42. Taschenbuch der klinischen Häma¬ 
tologie; von A. v. Domartis. Leipzig 
1912. Georg Thieme. 201 S. (4 Mk.) 

Das vorliegende Taschenbuch, das aus Vor¬ 
lesungen v. D.s an der II. medizinischen Klinik 
in München entstanden ist, gibt in knapper Form 
einen außerordentlich klaren Überblick über die 
1 klinische Hämatologie. Nach einer kurzen Dar¬ 
stellung der Färbetechnik und der Morphologie 
| des normalen und pathologischen Blutes werden 
die eigentlichen Blutkrankhoiten in klinischer und 
j hämatologischer Beziehung besprochen. Weiter¬ 
hin werden dio symptomatischen Veränderungen 
dos Blutbildes bei den verschiedensten Erkran¬ 
kungen erörtert. Dem Werkchen ist eine farbige 
Tafel der nach May-Grünwald gefärbten 
j Blutzellen beigogoben. In einem besonderen Ka¬ 
pitel behandelt Rieder die Röntgentherapie der 
| Blutkrankheiten. Zur Einführung in die Hämato¬ 
logie sowie zur raschen Orientierung am Kranken¬ 
bett ist das Taschenbuch vorzüglich geeignet. 

I s a a c (Wiesbaden). 

43. Studien über die Heine-Medinsche 
Krankheit (Poliomyelitis); von Zappert, 
v. Wiesner und Leiner. Wien 1911. 
Franz Deuticke. 206 S. (6 Mk.) 

Die Vff. des vorliegenden Buches haben den zu 
bearbeitenden Stoff derart unter sich aufgeteilt, 
daß Zappert zunächst die Klinik und Epi- 
1 demiologie, sodann v. Wiesner die pathologi¬ 
sche Anatomie und Pathogenese und schließlich 
I v. W i e s n e r und Leiner gemeinsam die Ätio¬ 
logie und experimentelle Pathologie der Heine- 
1 Mcdinschcn Krankheit behandeln. Im wesent- 
, liehen fußen die Arbeiten der Vff. auf dem Stu¬ 
dium der großen Poliomyelitis-Epidemie, die in 
den Jahren 1908 und 1909 in Niedorösterreich ge¬ 
herrscht hat, jedoch sind die Resultate anderer 
j Autoren, überhaupt die gesamte einschlägige Lite- 
i rntur, ausgiebig mit verwertet. Das Buch kann 
I als zusammenfassende Darstellung unseres heu- 
: tigen Wissens von der Heino-Medinschon Krank- 
1 heit warm empfohlen werden. 

M u g d a n (Freiburg i. B.). 

| 44. Der chirurgische Operationskursus; 

von Victor Schmieden. Zweite Aufl. 
Leipzig 1912. Joh. Ambr. Barth. 380 S. 
(14 Mk. 50 Pf.) 

Das vorliegende Werk hat schon nach 2 Jahren 
eine zweite Auflage erlebt, ein Beweis, daß das- 
I selbe oinem Bedürfnis entsprach: Besonders 
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Fehling. — Wiest. — Krusius. 


wichtig erscheint es, daß immer wieder betont 
wird, daß die topographische Anatomie und die 
Übung der chirurgischen Technik an der Leiche 
für die Ausbildung und Fortbildung des Chir¬ 
urgen von der größten Bedeutung ist. Deshalb 
muß auch bei den Fortbildungskursen den Ope¬ 
rationsübungen an der Leiche mehr Kaum ge¬ 
geben werden. Die vorzüglichen, übersichtlichen 
Abbildungen sind hierzu sehr geeignet, und der 
bei großer Reichhaltigkeit doch kurze Text gibt 
eine ergänzende Aufklärung. 

Die zweite Auflage ist gegen die erste erheb¬ 
lich vermehrt. Außer dem Ersatz einzelner alter 
Abbildungen sind 81 neue hinzugokommen. Dann 
sind die Kapitel über Kleinhirnoperationen, Zungen¬ 
exstirpation, Pharyngotomie, Technik der Bauch- 
schnitto und der Magen- und Darmchirurgie er¬ 
heblich vermehrt. Der doppelte Zweck eines Ope¬ 
rationsbuches, beim Operieren an der Leiche als 
Leiter zu dienen und ein Nachschlagebuch von 
selteneren Eingriffen zu sein, wird von der zwei¬ 
ten Auflage in noch erheblich besserem Grade 
erfüllt als von der ersten. Tilmann (Köln). 

45. Die operative Geburtshilfe der Praxis 
und Klinik; von Hermann Fehling. 
Zweite umgearb. u. verm. Aufl. Wiesbaden 
1912. J. F. Bergmann. 225 S. (5 Mk.) 

Die vorliegende zweite Auflage der F.schen 
Vorträge, die vor allem für den Praktiker be¬ 
stimmt sind, zeigt deutlich, wie dio Trennung der 
klinisch-chirurgischen Geburtshilfe und der Ge¬ 
burtshilfe des praktischen Arztes immer weitere 
Fortschritte gemacht hat. Besonders die Ein¬ 
führung des subperitonealen zervikalen Kaiser 
Schnitts, der im Jahre 1906 von Frank an¬ 
gegeben wurde, war mit seinen zahlreichen Modi¬ 
fikationen berufen, die Indikationen der anderen 
Operationen beim engen Becken, besonders des 
klassischen Kaiserschnitts und der Pubiotomie, zu 
ändern. Sehr dankenswert sind die dem Buche 
in der neuen Auflage zugefügten Kapitel über 
Eklampsie und Placenta praevia. Ein kurzes Ein¬ 
gehen auf die wichtigsten der zahlreichen Theo¬ 
rien über das Wesen der Eklampsie zeigt dem 
Praktiker, wie rastlos auf diesem Gebiete ge¬ 
arbeitet wird und erleichtert ihm das Verständnis 
für die so mannigfachen Vorschläge zur Behand¬ 
lung dieser rätselhaften Krankheit. Wer sich 
nicht zu einer aktiven Therapie entschließen kann, 
findet bei F., der selbst für die Schnellentbin¬ 
dung eintritt, auch die genauen Vorschriften der 


abwartenden Behandlung der Eklampsie nach 
Stroganoff, der F. allerdings nicht einen 
spezifischen, sondern nur einen symptomatischen 
Charakter zuerkennen möchte. — Es ist sehr er¬ 
freulich, daß F. bei der Behandlung der Pla¬ 
ce nta praevia im Gegensatz zu anderen Autoren 
dringend den Praktiker davor warnt, sofort nach 
der Wendung zu extrahieren. Die beim forzierten 
Extrahieren entstehenden Zervixrisse lassen sich, 
besonders draußen, in den seltensten Fällen sicher 
und schnell versorgen. Die beiden für die Praxis 
wichtigsten Behandlungsmethoden: Wendung 
nach Braxton Hicks und Metreuryse, läßt F. 
init Recht eine neben der anderen bestehen. Daß 
andere Neuerungen in der Geburtshilfe (Momburg- 
scho Blutleere, Pituitrin usw.) in der neuen Auf¬ 
lage genügend berücksichtigt werden, bedarf wohl 
kaum der Erwähnung. Zur helle (Bonn). 

46. Beschäftigungsbuch für Kranke, Re¬ 
konvaleszente und Schonungsbedürf¬ 
tige; von Anna Wiest. Mit einer Vor¬ 
rede von E. v. Romberg. Stuttgart 1912. 
Ferd. Enke. 351 S. (Geb. 6 Mk.) 

Die Schwierigkeit, Kranke und Rekonvales¬ 
zenten durch eine passende Beschäftigung zu zer¬ 
streuen, auf andore Gedanken zu bringen, all¬ 
mählich wieder an Tätigkeit zu gewöhnen, hat 
wohl jeder Arzt schon lebhaft empfunden. Das 
vorliegende Buch, zu dem Romberg eine be¬ 
herzigenswerte Vorrede geschrieben, ist in bester 
Weise geeignet, hier Hilfe zu schaffen. Es bringt 
eine Fülle der mannigfachsten Verrichtungen und 
Arbeiten, die für jeden Kranken je nach seiner 
Individualität geeignet sind, um ihm über so 
manche trübe Gedanken und langweilige Stunden 
kinüberzuhelfon. Das Werk verdient eine recht 
weite Verbreitung. Hochhaus (Köln). 

47. Bilder für Schielende zum Gebrauch 
des Amblyoskopes ; von Krusius. 

3 Stufen zu je 6 Biidpaaren. Wiesbaden 
1911. J. F. Bergmann. 

Die Bilder sollen zu Fusionsübungen dienen, 
wie sie nach der Schieioperation oder in gewissen 
Fällen zur konservativen Behandlung des Schie¬ 
lens zweckmäßig angewandt werden. Die Stufen 
führen von Ergänzungsbildern zu Verschmolzungs- 
bildern, die in der dritten Stufe auch die Tiefen¬ 
wahrnehmung ausbilden sollen. Sie sind dem 
kindlichen Verständnis aufs glücklichste angepaßt. 

Schoeler (Berlin), 


Für dio Redaktion verantwortlich; Prot. Dr. H. I.eo in Bonn. — HllTsrodaktenr : Priv.-Doi. Dr. 0. Bachem in Bonn. 

A. Marens de E. Webers Verlag (Dr. jor. Albert Ahn) in Bonn. — Drück von Ott« Wigand m. b. H. in Leipzig. 
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Diagnose. 

104. R a y e v s k y, C., Overdoing in the prophylaxis 
and early diagnosis of pulmonary tuberculosis. New 
"York ana Philad. med. Journ. 1911. Nr. 5. 

105. Maier, G., Kollapsinduration und Tuberku¬ 
lose der Lungenspitzen. Med. klin. 1912. Nr 4. 

100. Pie sch, J., Eine neue Methode zur Per¬ 
kussion der Lungenspitzen. Deutsche med. Woch. 1911. 
Nr. 18. 

107. H o r o w i c z , B., The diagnosis of incipient 
pulmonary tuberculosis. New York and Philad. med. 
Journ. 1911. Nr. 6. 

108. Remouchamps, Del rantolo orale (crepi- 
tazione laringea) nei casi di tubercolosi polmonare. 
Oazz. degli Osped. 1912. Nr. 48. 

109. Takata, K., Oralauskultation. Berl. klin. 
Woch. 1912. Nr. 2. 

110. Sözarv, A., La respiration granuleuse dans 
la tuberculose pulmonaire. Gaz. des Hftp. 1911. Nr. 110. 

111. Ulrici, H., Über die Diagnose der beginnen¬ 
den Lungentuberkulose. Reichs-Med.-Anz. 1912. Nr. 6. 

112. Weinberger, M., Über neuere Ergebnisse 
der Diagnostik der Lungentuberkulose. Wien. med. 
Woch. 1911. Nr. 28—25. 

113. Gaincs, L., The eaily diagnosis of pulmo¬ 
nary tuberculosis. New York med. Record 1909. Nr. 9. 

114. Kunkel, 0. Franklin, Diagnosis of 
tuberculosis in its earlier and more chronic forms. New 
York and Philad. med. Journ. 1911. Nr. 25. 

115. Hawes , J., The responsibility of the medical 
profession for the early diagnosis and prompt treatment 
of pulmonary tuberculosis. Boston med. and surg. Journ. 
3912. Nr. 0. 

116. Wood, G., The diagnosis and treatment of 
tuberculous lesions in the upper respiratory tract. 
Therap. Gaz. 1911. Nr. 5. 

117. Wolf er, L., Ungleiche Pupillenweite als 
Frühsymptom der Lungentuberkulose. Wien. med. 
Woch. 1911. Nr. 11. 
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118. Stoll, H. Farnum, The diagnosis of tuber¬ 
culosis of the bronchial glands. Amer. Journ. of the 
med. Sc. 1911. Nr. 1. 

119. Sluka, E., Die Hilustuberkulose des Kindes 
im Röntgenbilde. Wien. klin. Woch. 1912. Nr. 7. 

120. Minor, C. The use of the x-ray in the dia¬ 
gnosis of pulmonary tuberculosis. New York and Philad. 
med. Journ. 1910. Nr. 12. — Bull, of the Johns Hopkins 
Hosp. 1910. Nr. 234. 

121. Treupel, G., u. F. M. Groedel, Die För¬ 
derung der Diagnose innerer Krankheiten durch das 
Röntgenbild. Deutsche med. Woch. 1911. Nr. 51. 

122. Cole, L. G., The radiographic diagnosis and 
Classification of early pulmonary tuberculosis. Amor. 
Journ. of the med. Sc. 1910. Nr. 1. 

123. Dunham, H. Kennon, W. Boardman 
u. S. Wolnan, The stereoscopic x-ray examination 
oi the ehest with especial reference to the diagnosis of 

S ulmonary tuberculosis. Bull, of the JohnB Hopkins 
[osp. 1911. Nr. 245. 

124. Honeij, J., The early diagnosis of pulmo¬ 
nary tuberculosis from the standpoint of physical and 
fluoroscopic examination. Boston med. and surg. Jonm. 
1911. Nr. 22. 

125. Leonard, C. Lester, Compensation by 
displacement of the thoracic visccry in pulmonary tuber¬ 
culosis. New York med. Record 1912. Nr. 1. 

126. Schneider, W., Vergleichende Unter¬ 
suchungen mit dem neuen Verfahren zum Nachweis von 
Tuberkelbazillen im Sputum. Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 18. Nr. 4. 1912. 

127. Benjamin, H., Beitrag zur Anwendung des 
Antiforminverfahrens für den Tuberkelbazillennachweis. 
Inaug.-Diss. Tübingen 1911. • 

128. Boardman, W. W., The use of antiformin 
in the examination of sputum for the tuberclc bacillus. 
Bull, of the Johns Hopluns Hosp. 1911. Nr. 245. 

129. Eurich, F. W., The detection of tuberde 
bacilli in sputum. Brit. med. Journ. 1911. Nr. 2646. 
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130. B i e r o 11 e, E., Vergleichende Untersuchungen ] 
über den Wert der Antiformin-Ligroin und der Doppel¬ 
methode von Ellermann-Erlamlsen zum Nachweis von 
Tuberkelbazillen im Sputum. Berl. klin. Woch. 1910, 
Nr. 19. 

131. Nemmser, M., u. E. Martos-Lis- 
sowska, Zur Untersuchung des tuberkuloseverdäch¬ 
tigen Suptuins. Deutsche med. Woch. 1911. Nr. 37. 

132. K i r c h e n s t c i n, A., Zur Technik der Phago- 
zvtenlärbung am Sputum Tuberkulöser. Zoitschr. f. 
Tuberk. Bd. 18. Nr. 4. 1912. 

133. Cecconi, L., Metodi di ricerca del bacillo 
di Koch nelle feci. Gazz. degli Osped. 1911. Nr. 94. 

134. Rittel-Wilenko, F., Die diagnostische 
Verwertbarkeit *des Tuberkelbazillennachwcises in den 
Fäzes. Wien. klin. Woch. 1911. Nr. 15. 

135. M a r t i n e 11 i, S., La eccelenza dcl metodo di 
Ellcrmaiin ed Erlauchten per la ricerea del bacillo tuber- 
eolarc nel sedimento urinario. Kif. med. 1911. Nr. 21. 

136. Bach rach, 1b, u. F. Neck er, Versuche 
einer Vereinfachung des Tuberkelbazillennaehweises im 
Harn. Wien. klin. Woch. 1911. Nr. 12. 

137. Hoger, C. H., La ricerca dell'albumina 
liegli espettorati. Sua importan/.a clinica. Rif. med. 

1911. Nr. 22. 

138. Schmey, F„ Über die Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose. Tuberculosis Bd. 10. Nr. 11. 1911. 

130. Fishbcrg, M., and D. Felberbaum, 
Tlic albuminreaction of the sputuin in pulmonary 
tuberculosis. New "York med. Record 1911. Nr. 18. 

140. Ferrannini, II lavore del mugnaio: l’inala- 
zione di polvere di farina. Rif. med. 1912. Nr. 10. 

141. noepke, O., Der gegenwärtige Stand der 
Tuberkulosediagnostik, Deutsche med, Woch. 1911, 
Nr. 41. 42. 51. 52; 1912. Nr. 11—13. 

142. Joch mann, 0., Die spezifische Diagnostik 
der Tuberkulose. Med. Klin. 1911. Nr. 31. 

143. Longa rd, J„ Zur spezifischen Diagnostik 
der Tuberkulose. Ärztl. Sachverständigem. 1911. Nr. i9. 

144. Gordon, T. De AVitt, The relation of the 
cutaneus to the subcutaneous tuberculin test. Phys. 
and Surg. 1910. Nr. 8. 

145. W i 1 m s, Zur diagnostischen und prognosti¬ 
schen Bedeutung der Pirquelsdhen Reaktion. Deutsche 
med. Woch. 1911. Nr. 36. 

146. Blflmel, Die v. Pirquetsche kutane Tuber- 
knlinreaktion, ihr Wesen und ihre Bedeutung. Berl. 
Klin. 1911. Nr. 279. 

147. Pehu, Sur l’utilisation clinique des röaetions 
ä la tuberculine chcz l'enfant. Lyon möd. 1911. Nr. 45. 

148. M 6 r o z , E., u. B. Khalatoff, Valeur 
clinique de la cutiröaetion ä la tuberculine chez l’enfant. 
Revue möd. de la Suisse rom. 1911. Nr. 10. 

149. Engel, S.. Beiträge zur Tuberkulosediagnostik 
im Kindesalter. (Die Intrakutanreaktion.) Deutsche 
med. Woch. 1911. Nr. 36. 

150. Mosti. R., Sopra un nuovo metodo di rea- 
zione tubercolinica. Gazz. degli Osped. 1911. Nr. 75. 

151. Ziegler, Erfahrungen über das KocAsche 1 
nlbumosenfreie Tuberkulin. Ber. über d. VIII. \ r erli. d. 
Tuberk.-Ärzte Dresden 1911. Berlin 1911. 

152. Jaeoby und N. Meyer, Die subkutane 
Tubexkulininjektion als Mittel zur Diagnose des Tuber- 
kclhazi IIus im Tierversuch. Berl. klin. AVoch. 1911. 
Nr. 21. 

153. Calmctte, A., et M. Breton, Hömo- 
diagnostic de la tuborculose. Echo möd. du Nord 1912. 
Nr. 1. 2. 

154. M ö 11 e r s , B., Die spezifischen Antikörper 
im Blutserum Tuberkulöser. Deutsche med. Woch. 

1912. Ifr. 16. 

155. Bermbach, P., Über Oalrnettes Kobragift- 
nktivicmngsmethode zur Diagnose der Tuberkulose. 
Zeitschr. f, Tuberk. Bd. 17. 1911. Nr. 4. 


156. N o w a c z y A s k i, J., Die Kobragiftreaktion 
von Calmette und ihre diagnostische Bedeutung in Be¬ 
zug auf Tuberkulose. Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 18. Nr. 1. 
1911. 

157. Citron. J., u. D. Klinkert, Über den 
biologischen Nachweis lipoider Substanzen durch die 
Komplementbindungsmethode im Blut und Harn bei 
Tuberkulose und deren Bedeutung. Berl. klin. Woch. 
1910. Nr. 35. 

158. L ii d k c, H., und F. Fischer, Die klinische 
Verwertung der serologischen Untersuchungsmehoden 
bei der Tuberkulose. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 72. 
Nr. 5. 6. 1911. 

159. Müller, J. R., u. E. Sueß, Vergleichende 
serologische Untersuchungen bei Tuberkulose und 
Syphilis. Wien. klin. Woch. 1911. Nr. 16. 

160. Hynek, C., Die Hämoreaktion — ein neuer 
Seroreaktionstypus. Verh. d. konst. Yersamml. d. österr. 
Zentral-Komm. z. Bekämpf, d. Tuberk. AVien 1911. 

161. Csöpai, K., u. A. v. Torday, Studien 
über die Serodiagnose der Tuberkulose und Lues mittels 
des Viskosimeters. Deutsche med. Woch. 1911. Nr. 32. 

162. N e s f i e 1 d , V. B., A simple serum diagnosis 
for tubercle; also a method of obtaining an immunity 
index. Lancct 1910. Nr. 4557. 

163. P e 11 i t, R. T., The opsonic index in the dia- 
gnosis of mixed infection in pulmonary tuberculosis. 
Arch. of Int. Med. Bd. 7. Nr. 3. 1911. 

164. Frankel, E„ Die passive Tuberkulinanaphy¬ 
laxie bei Meerschweinchen und ihre Unbrauchbarkeit 
für die Diagnose der Tuberkulose. Zentralbl. f. 
Bakt. usw. 1911. Nr. 5. 

A’or einer Überschätzung der physikalischen 
Untcrsvchungsmethoden warnt R a y o r s k i (104). 
In dem Bestreben, dio Diagnose möglichst früh¬ 
zeitig zu stellen, dürfe man sich nicht dazu ver¬ 
leiten lassen, jeden verdächtigen Fall als Tuber¬ 
kulose zu diagnostizieren; denn wenn an sich auch 
ein mehrmonatlicher Aufenthalt in einem Kurorte 
dom vermeintlich Tuberkulösen nichts schaden 
könne, so seien doch die wirtschaftlichen und — in 
Amerika anscheinend sehr unboquemon — Iso- 
liorungsmaßregeln der Angehörigen zu bedenken. 
— Maier (105) weist erneut darauf hin, daß bei 
behinderter Nasenatmung eine Kollapsinduration 
an der rechten Lungenspitze entstehen kann in¬ 
folge des durch Mundatmung entstandenen Ka¬ 
tarrhs der oberen Luftwege (B1 ü m e 1), ohne daß 
sich die Spitzenerkrankung als tuberkulös er¬ 
weist. 

Für die Perkussion der Lungenspitzen schlägt 
Pie sch (106) eine neue Methode vor. Er geht 
von der Überlegung aus, daß bei direkter Knochen¬ 
perkussion dio unterhalb des Knochens liegenden 
Weichteile mit in Schwingungen versetzt werden, 
daß der Knochen gewissermaßen wie ein Plessi¬ 
meter wirkt. Perkutiert man nun das Mnnubrium 
Storni, das mit dom ersten Rippenpaare in fester 
Verbindung steht, „so pflanzt sich der Perkus¬ 
sionsschall in der ganzen Länge auf den ersten 
Rippen fort und wird, weil sich diese doch in der 
Sch mo rischen Furche fest an die Lungen¬ 
spitzen ansehmiogen, mit den Lungonspitzen reso- 
nieren". Die Perkussion des Manubrium sterni 
gibt uns also don gemischton Perkussionsschall 
der beiden Lungenspitzen. Will man die eine der 
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beiden Spitzen ausschalten, so dämpft man dio 
von ihr ausgehonden Schallwellen ab durch flaches 
Auflegen der linken Hand auf die Brustwand 
unterhalb des Schlüsselbeins. 

Auch Verbesserungen der Auskultation werden 
vorgeschlagon, die ja nach der Auffassung man¬ 
cher, so z. B. Horowicz (107), das wichtigste 
Untersuehungsmittolist. Rcmouchamps (108) 
auskultiert mit dom 5—10 cm vom geöffneten 
Munde dos Kranken entfornten Ohre die „Kehl- 
kopfkrepitation“, ein feines Geräusch, das dem 
Kratzen einer Schreibfcdor auf Papier gleicht. Er 
behauptet, diese Krepitation auch im Anfangs¬ 
stadium der Lungentuberkulose zu hören. Sie soll 
nur dann fohlen, wenn auch dio übrigen physi¬ 
kalischen Untersuchungsmethoden (Stethoskop) 
im Stich lassen. Dasselbe Verfahren beschreibt 
T a k a t a (109) als „Oralauskultation“. Er aus¬ 
kultiert mit dom bloßen Ohre oder einem Stetho¬ 
skope einige Zentimeter vor der geöffneten Mund¬ 
spalte des zu Untorsuchendon, der möglichst lang¬ 
sam und dabei tief atmen soll, unter Umständen 
unter Vorschluß der Nasenlöcher. Differential- 
diagnostisch von Bedeutung sind die bisweilen 
an der Zungo oder am weichen Gaumen entstehen¬ 
den falschen Rasselgeräusche, die sich aber leicht 
von den echten, intrathorakalon Rasselgeräuschen 
unterscheiden lassen; im Kehlkopf werden keino 
Rasselgeräusche gebildet. Man hört somit die aus 
den Lungen stammendon Rasselgeräusche unter 
leichter Modifikation, aber keine pleuritischen 
Reibegeräusche, und man hört mitunter auch die 
Herztöne bei Oralauskultation. 

Eine besondere Modifikation dos Atemgeräu¬ 
sches, die „rospiration granuleuse“ wird von Se- 
zary (110) beschrieben und von dem rauhen 
Atemgeräusche Respiration rüde) unterschieden. 
Der Unterschied soll darauf beruhen, daß die Un¬ 
reinheiten des Geräusches weniger gleichmäßig 
und weniger regelmäßig in Erscheinung treten. 
Die granulöse Inspiration soll sich ebenso im 
Aufangsstadium der Erkrankung wie als Zeichen 
abgclaufener Tuberkulose finden, während die 
granulöse In- und Exspiration ein Vorbote auf¬ 
tretender Rasselgeräusche sein soll. 

Als Frühsymplom der Lungentuberkulose wird 
von Wolf er (117) die Ungleichheit der Pupillen 
bezeichnet, die auf eine Reizung des Sympathikus 
durch Infiltration einer Bronchialdrüse zurück¬ 
zuführen ist. Das Symptom kann daher schon 
eher auftreten, als Krankheitserscheinungen an 
den Lungen durch andere Untersuchungsmethoden 
nachzuweisen sind, weil die Tuberkulose in den 
Bronchialdrüsen schon bestehen kann, bevor die 
Lunge selbst schwerere Veränderungen aufweist. 
Auch Famum Stoll (118) weist darauf hin, 
daß lange Zeit vergehen kann, bis sich aus der 
Bronchialdrüsentuberkulose eine Lungentuberku¬ 
lose entwickelt. Die Diagnose gründet sich außer 
auf verschiedene physikalische Symptome beson¬ 


ders auch auf dio Röntgenstrahlen, wobei zu be¬ 
achten ist, daß verkäste Drüsen einen stärkeren 
Schatton geben als geschwollene, noch nicht ver¬ 
käste Drüsen. — Sluka (119) konnte bei wieder¬ 
holten Durchleuchtungen mit Hilfe dor Röntgon- 
strahlon beobachten, wie geschwollene Bronchial¬ 
drüsen sich weiter vergrößerten und der tuber¬ 
kulöse Prozeß von den Drüsen auf die Lungen 
Übergriff. 

Dio Bedeutung der Röntgenstrahlen für die 
Diagnose der Lungentuberkulose wird wohl von 
niemand mehr angezweifelt, wenn auch einzelne, 
wie z. B. M i n o r (120) vor Überschätzung warnen 
und den Wert dor übrigen Untorsuchungsmethodon 
hervorhoben. Treupel und Gr öde 1 (121) 
weisen darauf hin, daß dio Röntgcnstrahlen nicht 
allein zur Feststellung zentraler Herde, die sich 
anderen Untersuchungsmethoden entziehen, gute 
Diensto leisten, sondern auch in denjenigen Fällen, 
in denen „sich die Krankheit gleich anfangs auf 
größero Lungengcbiote erstreckt und infolgedessen 
trotz des delctäicn Charakters nur gering«' 
klinische Krankheitssymptome bietet“. Cole (122> 
setzt dio Vorzüge auseinander, dio die Röntgen¬ 
aufnahme vor dem fluoreszierenden Schirme 
bietet. Kennon Dunhain, Boardman und 
W o 1 m a n (123) lassen sich über die Deutung der 
Befunde aus und benutzen mit Vorteil stereo¬ 
skopische Bilder. Lester Leonard (125) 
weist darauf hin, daß es mit Hilfe der Röntgen¬ 
strahlen möglich ist, verhältnismäßig häufig Ver¬ 
lagerungen dor Brustorgano infolgo von tuberku¬ 
lösen Prozessen festzustellen. 

Für dio Untersuchung des Auswurfs wird die 
Antiformin-Methode weiterhin mit Erfolg benutzt, 
dio Schneider (126) in der von Lorenz an¬ 
gegebenen Modifikation am zweckmäßigsten fand, 
während Benjamin (127) die Verbindung der 
Antiformin- und Ligroin - Methode bevorzugt. 
E u r i c h (129) verwendet zum Ausschütteln statt 
dos Ligroin eine Mischung von Methyläthor und 
Azeton. B i e r o 11 e (130) stellt fest, daß das 
Antiformin-Ligroin-Verfahrcn ebenso gute Resul¬ 
tate gibt wie das Ellermann-Erlandsensche, diesem 
aber durch die Schnelligkeit und Geruchlosigkeit 
dor Ausführung überlegen ist. — Nemmsor 
und Martos-Lissowska (131) suchten nach 
einer Methode, die Zentrifugieren, Ausschütteln 
und Filtrioren überflüssig machen sollte und 
fanden als solche die Trypsinverdauung in saurer 
Lösung bzw. unter Chloroformzusatz. Gleich gute 
Dienste leistete die Behandlung des Sputums mit 
Überchlorsäure. — Kirchenstein (132) be¬ 
mängelt sämtlicho Vorfahren, weil durch sie nicht 
alle Formen des Tuborkuloseerregers zur Dar¬ 
stellung gebracht werden. Er benutzt die von 
Spengler angegebono Pikrinsäuremethode, durch 
die außer den Tuberkelbazillen auch sämtlicho 
Splitterformen nachgewiosen werden. Diese Fär¬ 
bung erklärt Kirchenstein für unbedingt 
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notwendig, wenn man sich ein Urteil über die 
Phagozytose bilden will. 

Für den Nachweis von Tuberkelbazillen in den 
Fäzes ist nach C e c c o n i (133) ebenfalls die 
Antiformin-Ligroin-Mothode am besten geeignet. 
Einige diätetische Versichtsmaßregeln sind anzu- 
mten. Eine Verwechslung von Tuberkelbazillen 
mit anderon säurefesten Bakterien läßt sich ver¬ 
meiden, wenn man die Färbung nach Pappen- 
lioim vornimmt. Rittei-Wilenko (13t) 
empfiehlt ebenfalls das Antiforminverfahren, ver¬ 
bunden mit einer modifizierten Äther-Azeton- 
Kombination, zum Nachweise der Tuberkelbazillen 
in den Fäzes, hobt aber ausdrücklich hervor, daß 
die Untersuchung des Kots auf Tuberkelbazillen 
die Sputumuntersuchung nicht orsetzen könne, 
weil dem Auftreten von Tuberkclbazillen im Darm 
fast immer tuberkulöse Darmgeschwüre ent¬ 
sprechen. 

Die Untersuchung des Urins auf Tuberkel- 
bazillen wird nach Martinelli (135) am zweck¬ 
mäßigsten nach EllermannErlandsen vor¬ 
genommen. Bach rach und Necker (136) 
stellten fest, daß das Antiforminverfahren für die 
Untersuchung des Urinsedimentos auf Tuberkel¬ 
bazilion nur dann Vorteile bietet, wenn der Urin 
stark eiterhaltig ist. Zweckmäßig erwies sich 
auch die Verbindung der Antiforminmethode mit 
Chloroform- oder Ligroinausschüttelung. Auch 
bietet die Verwendung des Antiformin gewisso 
Vorteile für den Tierversuch. 

Neben der mikroskopischen Untersuchung auf 
Tuberkelbazillen gewinnt neuerdings auch, wenig¬ 
stens für den Auswurf, die chemische Unter¬ 
suchung immer mehr an Bedeutung. Roger (13?) 
weist nochmals darauf hin, daß der Auswurf 
Tuberkulöser stets Eiweiß enthält, daß bei nega¬ 
tivem Ergebnis der Eiweißprobo eino Lungen¬ 
tuberkulose, namentlich eine in Entwicklung be¬ 
griffene Tuberkulose ausgeschlossen werden kann. 
Starker Eiweißgehalt zeigt vorgeschrittene oder 
rapid verlaufende tuberkulöse Erkrankung an. 
Difforontialdiagnostisch ist aber von Bedeutung, 
daß auch bei Pneumonie, Lungenödem usw. der 
Auswurf Eiweiß enthält, während er bei Bron¬ 
chitis stets eiweißfroi ist. Schmey (138) be¬ 
stätigt die Angaben Rogers insofern, als er im 
Sputum Tuberkulöser stets Eiweiß fand, bei 
Bronchialkatarrh niemals. Er beobachtete posi¬ 
tive Eiweißreaktion außer bei Tuberkulose noch 
bei Pneumonie, Lungengangrän, Lungeninfarkt, 
Lungonödom. Die Eiweißreaktion zeigt sich be¬ 
reits im Anfangsstadium der Lungentuberkulose 
und gestattet in Verbindung mit der Pirquetschen 
Kutanreaktion sichere Schlüsso über die Aktivität 
des Krankhoitsprozesses: wenn beide Reaktionon 
positiv ausfallon, besteht sicher aktive Tuber¬ 
kulose; positive Eiweißreaktion bei negativem 
Pirquot bedeutet nicht-tuberkulöse Erkrankung; 
negative Eiweißreaktion bei positivem Pirquet 


zeigt inaktive, geheilte Tuberkulose an. Schmey 
verwirft die Erklärung, daß das Eiweiß im Sputum 
aus den Lungenparenchymulzerationen stamme, 
weil es sich schon in den Anfangsstadien findet, 
in denen Ulzerationen überhaupt noch nicht vor¬ 
handen sind, und weil es in schweren ulzerativen 
Fällen fehlen kann. Auch die Erklärung, daß das 
Eiweiß aus den Bronchialdrüsen stamme, ist nicht 
stichhaltig, weil die Reaktion sonst auch bei 
Bronchialkatarrh positiv ausfallen würde. Somit 
läßt sich nur die Erklärung geben, daß das Eiweiß 
aus den Bronchial- und Alveolargefäßen in das 
Sputum Übertritt. Schmey nimmt eine Analogie 
zwischen dem Eiwoißgehalt des Sputums und der 
orthotischen Albuminurie an, die bei Tuberkulösen 
durch längerdauerndos Stehen besonders unter 
dem Einfluß einer Tuberkulinreaktion hervor¬ 
gerufen werden kann. Er erklärt beide Erschei¬ 
nungen ebenso wie die bei Tuberkulösen oft auf- 
tretenden Purpura-Erkrankungen mit einer von 
einem aktiven tuberkulösen Herde ausgehenden 
toxischen Roizwirkung. 

Die Technik der Eiweißuntersuehung des Aus¬ 
wurfs ist die denkbar einfachste: man verrührt 
das Sputum im Reagenzglase, setzt einige Tropfen 
Essigsäure zu, um den Schleim zum Gerinnen zu 
bringen, filtriert, setzt nochmals Essigsäure zu, 
um das Muzin vollständig zu fällen, und versetzt 
das klare Filtrat mit einigen Tropfen Ferrozyan- 
knlium. Es ist klar, daß dieses einfache Ver¬ 
fahren für die Praxis eino außerordentlich große 
Bedeutung gewinnen wird, wenn sich die An¬ 
gaben von Schmey, Roger u. a. m. über die 
Zuvorlässigkeit der Probe bestätigen. Das bleibt 
allerdings abzuwarten. Vorläufig erhebt sich noch 
Widerspruch: Fishberg und Folberbaum 
(139) stellen fest, daß bei zweifelloser Lungen¬ 
tuberkulose die Eiweißuntersuchung des Auswurfs 
negativ ausfallen kann (Tuberkolbazillonbefund 
positiv). Sie geben aber zu, daß die Beweiskraft 
der Eiweißprobe imSchey-Roger sehen Sinne 
nahezu vollkommen ist; sie bestätigen, daß die 
Stärke der Reaktion von der Aktivität des tuber¬ 
kulösen Prozosses abhängt, bestreiten aber, daß 
der negative Ausfall der Eiweißprobe einen Schluß 
auf die Heilung des tuberkulösen Herdes zulasse. 
Ferrannini (140) erhebt Bedenken aus folgen¬ 
den Gründen: der Mehlstaub wird, wenn er in 
kleinen oder mäßigen Mengen eingeatmet wird, 
von der gesunden Respirationsschleimhaut ver¬ 
daut. Handelt es sieh aber um massige Ein¬ 
atmung von Mehlstaub und um Erkrankungs¬ 
zustände der Schleimhaut, so bleibt der Mehlstaub 
unverändert in den tiefen Partien der Atmungs¬ 
organe liegen, mischt sich dem Sputum bei. Dieses 
gibt alsdann Stärko- und Eiweißreaktion. 

Über die spezifische Tuberkulosediagnostik mit 
Hilfe des Tuberkulin urteilt Roopke (141), daß 
dio subkutane Tuberkulinprobe nach wie vor den 
übrigen Tuberkulinproben überlegen ist. Beson- 
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ders die Pirquetsche Reaktion läßt uns bei Er¬ 
wachsenen im Stich, weil sie bei positivem Aus¬ 
fall nur die stattgefundene Infektion, nicht aber 
die Erkrankung anzeigt, bei negativem Ausfall 
trotzdem die Tuberkulose nicht mit Sicherheit 
auszuschließen ermöglicht. Dagegen ist sie für 
Kinder gut zu verwerten und den anderen Proben 
vorzuziehen. Die Konjunktivalreaktion verwirft 
R o e p k e als nicht ungefährlich und unzuver¬ 
lässig. Die subkutane Reaktion hat vor den 
anderen voraus, daß sie uns die Möglichkeit bietet, 
durch die Herdreaktion den Sitz des tuberkulösen 
Prozesses zu bestimmen und die Entscheidung 
darüber zu treffen, ob aktive oder inaktive Tuber¬ 
kulose vorliegt. Von ausschlaggebender Bedeutung 
ist die Herdreaktion, die immer auf einen aktiven 
Prozeß schließen läßt. Fehlt diese, so kann selbst 
bei deutlicher Allgemeinreaktion mit Fieber¬ 
erscheinungen, wenn größere Dosen (5 und 10 mg) 
verwendet waren, unter Umständen doch nur in¬ 
aktive Tuberkulose bestehen. Für die Auslese 
zum Heilverfahren ist es wichtig, diese Fälle aus¬ 
zuscheiden und als krank und behandlungs¬ 
bedürftig nur diejenigen zu erklären, die auf 
Tuberkulin mit einer Herdreaktion reagiert haben 
oder, wenn nur Allgemeinreaktion eingetreten war, 
nach Anamnese und Lungenbefund die Diagnoso 
rechtfertigen. In derselben Weise äußert sich 
Jochmann (142), der das Zustandekommen der 
Tuberkulinreaktion nach Wassermanns Hypothese 
erklärt: Das in den Organismus eingeführte 
Tuberkulin wird an die im tuberkulösen Herde 
befindlichen Antikörper herangozogen, die sich 
dort neben den gelösten Stoffwechselprodukten 
der Tuberkelbazillen befinden. Die Bindung 
zwischen Antikörper und Tuberkulin wird ermög¬ 
licht durch das von den Leukozyten gelieferte 
Komplement: die Leukozyten sammeln sich im 
tuberkulösen Herde an und verursachen eine 
Einschmelzung des Gewebes, dessen Resorption 
Fiebererscheinungen zur Folge hat. 

Uber die Pirquetsche Kutanreaktion herrscht 
im allgemeinen Übereinstimmung. Eine sehr be¬ 
achtenswerte Mitteilung macht W i 1 m s (145) 
über dio Bedeutung des negativen Ausfalls. 
Während man bisher annahm, daß bei nach¬ 
gewiesener Tuberkulose die Pirquetsche Reaktion 
nur infolge von Kachexie negativ ausfallen könnte, 
steUt Wilms fest, daß in Fällen von rein fungöser 
Tuberkulose auch bei ganz kräftigen Menschen 
die Kutanreaktion negativ ausfallen kann. Es ist 
dies entweder damit zu erklären, daß die Granu¬ 
lationsmasse einen Wall bildet, der das Eindringen 
der tuberkulösen Stoffwechselprodukte in den 
Organismus hindert, oder damit, daß der Granu¬ 
lationswall das Tuberkelgift entgiftet, lokal bindet. 
Eine Ausnahme hiervon macht nur die fungöse 
Drüsentuberkulose, vielleicht weil bei ihr ein Über¬ 
tritt von Toxinen trotz der Abwehr des Granu¬ 
lationsgewebes auf den Lymphwegen möglich ist. 


Sonst wird über die Kutanrektion kaum etwas 
neues mitgeteilt. B1 ü m e 1 (146) hebt hervor, daß 
dem negativen Ausfall der Probe, auch bei nur 
einmaliger Anstellung, eine gewisse Beweiskraft 
zukommt, und erwähnt die dem Uneingeweihten 
vielleicht noch nicht durchweg bekannte Tatsache, 
daß die Hautimpfstellen wieder aufflammen 
können, wenn später, bisweilen sogar nach Jahron, 
diagnostische oder therapeutische Tuberkulin 
injektionen vorgonommen werden, ja daß sogar 
an Impfstellen, die man als negativ angesehen 
hatte, unter dem Einfluß späterer Tuberkulin¬ 
injektionen Rcizerschoinungen auftreten können. 
P6hn (147) und M 6roz und Khalatoff (148) 
bestätigen die Zweckmäßigkeit und Zuverlässig¬ 
keit der Hautreaktion nach Pirquet bzw. dor 
Intradermoreaktion für das kindliche Alter. Dieso 
Intradermoreaktion oder Intrakutanreaktion nut 
nach Engel (149) vor der Pirquetschen dou 
Vorzug, daß man durch Steigerung der Dosen 
und Verwendung starker Tuberkulinlösungen dio 
Reaktion unter allen Umständen erzwingen kann. 
Sie hat mit der Pirquetschen Reaktion gemein¬ 
sam, daß sie keine Allgemeinreaktion, kein Fieber 
hervorruft. Die Technik ist allerdings weniger 
einfach, als bei den anderen Tuberkulinproben: 
es ist erforderlich, das Tuberkulindepot in die 
Kutis selbst zu setzen. Nach Engel fällt diese 
Intrakutanreaktion auch positiv aus in gewissen 
Fällen, die auf Pirquet negativ reagieren: schwere, 
kachektische Zustände, ulzeröse Phthisen, miliare 
Disseminationen und Komplikationen mit Masern, 
Scharlach, Pneumonie, die eine positive Reaktion 
sonst nicht auftreton lassen. 

Die von Barabaschi (s. Jahresb. 1911. 
S. 73) vorgeschlagene Modifikation der Kutan¬ 
reaktion (Aufträgen von Tuberkulin auf die durch 
Reiben hyperämisch gemachte, aber unverletzte 
Haut) leistet nach Mosti (150), der sorgfältige 
Nachprüfungen anstellte, weniger als die Pir¬ 
quetsche Probe und die Konjunktivalreaktion: sie 
versagt häufig in Fällen von zweifelloser Tuber¬ 
kulose. 

Das albumosefreie Tuberkulin, das, um die 
unbequemen heftigen Reaktionserscheinungen zu 
vermeiden, von Koch unter Ausschaltung der 
artfremden Eiweißstoffe hergestellt wurde, ist von 
Ziegler (151) zuerst in größerem Umfange an 
zahlreichen Kranken erprobt worden. Ziogler 
orklärt das albumosefreie Tuberkulin für un¬ 
geeignet zur Kutan- und Konjunktivalprobe, weil 
es zu häufig bzw. regelmäßig im Stich lioß. 
Interessant ist die Beobachtung, daß durch Zusatz 
von Glyzerinbouillonextrakt, durch das das Prä¬ 
parat gewissermaßen wieder albumosehaltig ge¬ 
macht wurde, die Kutanreaktion doppelt so oft 
positiv ausfiel, wie mit dem reinen TAF. — Da¬ 
gegen ist das TAF für die subkutane Injektion 
sehr zu empfehlen und zwar in größeren Dosen, 
als man sie sonst zur probatorischen Injektion 
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anwendet. Ziegler schlägt 5 mg als Anfangs¬ 
dosis, 10 mg als Wiederholungsdosis vor. Die 
darauf eintrotenden Reaktionen vorlaufon ohne 
die dem Alttuberkulin eigentümlichen unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen (Kopfschmerzen, 
Übelkeit usw.). Die Temperatursteigerung tritt 
später ein und erreicht nicht die Höhe wie nach 
Alttuberkulin. Auch fällt die Temperatur lang¬ 
samer wiedor ab, so daß die Temperaturkurve 
mehr den Eindruck des typischen tuberkulösen 
Fiebers macht als den der „akuten Intoxikation“ 
nach Alttuborkulin. Herdreaktion wurde in 80°/ 0 
der Fälle beobachtet, einige Male ohne gleich¬ 
zeitige Temperaturerhöhung. Ziegler verspricht 
sich von der mit TAF angestellten Probe nament¬ 
lich eine Trennung der aktiven und inaktiven 
Tuberkulose. 

Zu erwähnen sind schließlich noch die Ver¬ 
suche von J a c o b y und Meyer (152), mit Hilfe 
des Tuberkulin in Tierversuchen zu einem 
schnelleren Ergebnis zu golangon. Sie spritzten 
den mit tuberkulösem Matorial geimpften Meer-. 
schwcinchen 14 Tage später Tuberkulin subkutan 
oder intravenös ein und konnten auf Grund der 
Reaktion erheblich früher als sonst zu dem (durch 
Sektion bestätigten) Ergebnis gelangen. 

Die Serodiagnostik der Tuberkulose ist, abge¬ 
sehen von dem theoretischen Intoresse, vorläufig 
noch ohne besondere Bedeutung, da keine der 
verschiedenen serologischen Methoden zuverlässig 
genug ist, um nach R o e p k e (1. c.), C a 1 m e 11 e 
und Broton (153), Möllers (154) die Tuber¬ 
kulinproben zu ersetzen. Im einzelnen ist zu be¬ 
richten, daß die von C a 1 m e 11 e angegebeno 
Kobragift-Aktiviorungsmethode (Kobragift löst die 
roten Blutkörperchen anderer Tierarten bei An¬ 
wesenheit frischen Blutserums auf; diese hämo¬ 
lytische Wirkung wird aber gehemmt durch in¬ 
aktiviertes, seines Komplement beraubten Serums; 
abor das Blutserum Tuberkulöser vermag im 
Gegensätze zum Sorum Gesunder infolge seines 
Gehaltes an Lezithin und analoger lipoider Sub¬ 
stanzen auch nach seiner Inaktivierung die Kobra- 
gifthämolyso hervorzurufen) nach den Unter¬ 
suchungen von Bermbach (155) und Nowa- 
czynski (156) nicht ab sicheres diagnostisches 
Hilfsmittel angesehen werden kann, teils weil die 
Reaktion bei Tuberkulösen ausbleibt, teils weil sie 
auch bei anderen Krankheiten (besonders Infek¬ 
tionskrankheiten) auftritt in Fällen, in denen 
Tuberkulose sicher auszuschließen ist. Citron 
und K1 i n k e r t (157) konnten mit einem aus dem 
Urin Tuberkulöser gewonnenen alkoholischen 
Extrakte das Kobragift ebenso aktivieren, wie es 
das Serum Tuberkulöser vermag. Dies Extrakt 
wird als ein Lipoid angesehen, ist aber nicht 
Lezithin. Auch gelang es nicht, durch subkutane 
Injektion von Lezithin dieses Lipoid im Urin auf- 
treten zu lassen. Es ist daher anzunehmen, daß 
es im Organismus gebildet wird. 


Die Komplementbindungsmethode ist nach 
L u e d k e und Fischer (158) zur Frühdiagnose 
der Tuberkulose nicht geeignet. Müller und 
S u e ß (150) möchten wenigstens die Möglichkeit 
nicht von der Hand weisen, die Komplement¬ 
bindungsmethode praktisch zu verwerten. — 
Hynek (160) beschreibt ein Verfahren der Hämo- 
reaktion unter Verwendung von Hirudin als blut- 
gorinnungshemmendes Mittel: der Unterschied in 
der Scdimentierung des mit Hirudin versetzten 
Blutes mit und ohne Tuherkulinzusatz gilt als 
Maßstab der Reaktion. Diese beruht darauf, daß 
im Blute Tuberkulöser Stoffe vorhanden sind, die 
sich mit Tuberkulin verbinden, wodurch eine 
Veränderung der Oberflächenspannung entsteht 
C s 6 p a i und v. T o r d a y (161) fanden, daß das 
Serum Tuberkulöser, mit Alttuberkulin zusammen- 
gobracht, unter dem Einfluß von Alcohol absolutus 
charakteristische Veränderungen der Viskosität 
erleidet. 

Der opsonische Index ist nach Pettit (163) 
zur Diagnose der Mischinfektion nicht zu ver¬ 
werten. 

Die passive Tuberkulinanaphylaxie läßt sich 
nach Frankel (164) nicht zur Diagnose der 
Tuberkulose benutzen, weil die Tuberkulinreaktion 
auch bei nicht vorbehandelten Tieren positiv aus- 
fallcn und bei vorbehandelten ausbleiben kann. 
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Eine Einteilung der Lungentuberkulose, unab¬ 
hängig vom Stadium und ohne Rücksicht auf die 
Prognose, nur gegründet auf die anatomischen 
Verhältnisse nach Bord (Genf), wird von Bur- 
n a u d (167) mitgeteilt und begründet. Gegen die 
gebräuchliche Stadieneinteilung wird angeführt, 
daß sie zu wenig den klinischen Anforderungen 
entspricht und die Bedeutung schwerer, wenn 
auch noch räumlich beschränkter Prozesse ebenso 
wenig berücksichtigt wio die abgelaufener vor¬ 
geschrittener Veränderungen. Die Bord-Burnaud- 
sche Einteilung gründet sich nun auf die Lokali¬ 
sation der tuberkulösen Infektion in den ver¬ 
schiedenen Geweben, und somit wird eine 


I parenchymatöse, interstitielle, bronchitische und 
postpleuritischo Form unterschieden. Innerhalb 
der einzelnen Gruppen werden weitere Unter¬ 
abteilungen je nach dom Verlaufe (Verkäsung, 
Ulzeration, Sklerose usw.) gemacht. 

Eine andere Einteilung der Tuborkulose in ver¬ 
schiedene Stadien schlägt Hamburger (163) 
vor, und zwar analog der Syphilis, mit deren 
Verlauf die Tuberkulose ja viel Ähnlichkeit hat, 
in primäre, sekundäre und tertiäre Form oder zum 
mindesten in Früh- und Spätform. H. geht dabei 
von der Voraussetzung aus, daß die Lungen¬ 
schwindsucht sieh stets nur auf Grund einer viele 
Jahre zurückliegenden Infektion entwickelt; die 
Tuberkulose des kindlichen Alters verläuft unter 
anderen Erscheinungen als die Tuberkulose Er¬ 
wachsener, und die meisten Menschen machen in 
der Kindheit eine, wenn auch oft nur leichte 
Tuberkulose durch. Deren Wiederaufflammen gibt 
alsdann im erwachsenen Alter Anlaß zu den Spät- 
formon der Tuberkulose, die aber nicht vom 
Lebensalter des Individuums, sondern vom Alter 
der Tuberkulose abhängig sind. Die Spätformen 
(Manifestationen des tertiären Stadiums) finden 
sich allerdings außer bei Erwachsenen auch bei 
älteren Kindern, fast niemals aber bei jüngeren 
Kindern. Hamburger rechnet dazu die ver¬ 
schiedenen Formen der chronischen Lungen¬ 
tuberkulose (Phthise), die Larynxtuberkulose, den 
Tumor albus, viele Fälle von Knochentuberkulose, 
den Lupus vulgaris, die chronische Iritis tuber- 
culosa, die tuberkulöse Leberzirrhose, die adhäsive 
Pleuritis und Perikarditis. Die Spätformen sind 
weiterhin einzuteilen in ulzerös-destruktive und 
chronisch-entzündliche (fibröse) Prozesse, die 
aber, wie bei der Lungentuberkulose der Er¬ 
wachsenen, nebeneinander Vorkommen können. 
Hamburger bemerkt schließlich noch, daß die 
Verhältnisse boi der Lepra ähnlich liegen: auch 
die Lepra ist als das tertiäre Stadium einer 
klinisch latent verlaufenden Infektionskrankheit 
anzusehon. 

Die schwierige Frage, welche Kennzeichen wir 
für abgelaufene, geheilte Lungentuberkulose haben, 
wie wir die aktiven von den inaktiven Formen 
| trennen können, wird von B r a t z (169) ausführ¬ 
lich erörtert. Br atz stellt die physikalischen 
Symptome, die für einen Heilungsprozeß charakte¬ 
ristisch sind, zusammen, erklärt aber für not¬ 
wendig, außerdom den Allgemeinzustand des 
Kranken zu berücksichtigen. Ziegler (1. c.) 
glaubt, durch die Verwendung des albumosefreien 
Tuberkulin die Frage lösen zu können. Baer (171) 
konnte durch Wolff-Eisners Konjunktival- 
reaktion allein oder in Verbindung mit der P i r - 
q u e t sehen Kutanreaktion eine Scheidung der in¬ 
aktiven und aktiven Fälle herbeiführen. 

Über abazilläre Tuberkulosefälle berichtet T e - 
con (172): Kranke, die klinisch und anamnestisch 
das Bild der Lungentuberkulose aufwiesen, ohne 
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daß Tuberkolbazillen im Auswurf zu finden waren. 
Er nimmt an, daß von einem tief gelegenen Herdo 
aus (Lymphdrüsen) Toxine in den Kreislauf go- 
langen, die tuberkulöse Veränderungen hervor- 
rufen, oder, daß es gewisse Formen des Tuberkel¬ 
bazillus gibt, die sich unseren Untersuchungs¬ 
methoden entziehen. — Burnaud (173) berichtet 
übor geschlossene Tuberkulose mit Kavernenbil¬ 
dung auf Grund sorgfältiger klinischer Beobach¬ 
tungen, aber ohne sich auf das Ergebnis einer 
Autopsie berufon zu können. Er nimmt an, daß 
solche geschlossenen Kavernen ausheilen können, 
ohne sich jemals geöffnet zu haben, wenn auch in 
den meisten Fällen ein Durchbruch der Wandung, 
oft mit Hämoptoe einhergehend, erfolgt. Welchen 
Einfluß die Hämoptoe auf den Durchbruch hat, ist 
noch unklar. Bronchitiden scheinen jedenfalls 
den Durchbruch nicht zu beeinflussen. Die patho¬ 
logisch-anatomische Erklärung für diese Tatsachen 
fehlt in Ermangelung eines Obduktionsergebnisses 
vorläufig noch. Burnaud hält es nicht für aus¬ 
geschlossen, daß die Atmungsluft unter gewissen 
Bedingungen in die Kaverne Zutritt findet, ohne 
daß dieselben Bedingungen eine Entleerung des 
Kavernoninhalts ermöglichen. Er nimmt aber auch 
den Fall als denkbar an, daß eine Kaverne, die mit 
keinem Bronchus in direkter Verbindung steht, als 
Resonanzhöhle wirkt und somit die in ihr ent¬ 
stehenden Geräusche verbreitet werden. 

Die Kavernen in den Unterlappen geben nach 
Burnaud und Tecon (174) eine besonders 
schlechte Prognose, weil ihre Dränage erschwert 
ist und ein Nachgeben der Brustwand, das den 
Kollaps ermöglichen könnte, nicht vor sich gehen 
kann. Um den Abfluß der stagnierenden Massen 
zu erleichtern, werden besondere Körperlagen vor¬ 
geschlagen. — Derartige mechanische Verhältnisse 
sind nach J o I y (175) auch zur Erklärung dafür 
heranzuziehen, daß die Lungentuberkulose ge¬ 
wöhnlich in der rechten Spitze beginnt: außer den 
anatomischen Verhältnissen der Bronchien kommt 
dabei in Betracht, daß der Mensch im Schlafe 
vorwiegend auf der rechten Seite liegt, wodurch 
eine Stauung im Blutkreislauf der rechten Lunge 
entsteht und weiterhin eine Verminderung der 
Phagozytose. 

Über die sogenannten Erkältungen bei Tuber¬ 
kulösen äußert sich S a b o u r i n (176) in ausführ¬ 
licher Weise. Er macht einen Unterschied zwi¬ 
schen wahren und falschen Erkältungen der Tuber¬ 
kulösen (rhumes) und scheidet von vornherein 
die falschen Erkältungen aus, die in Wirklichkeit 
nur als Ausdehnungen oder Verschlimmerungen 
des tuberkulösen Prozesses anzusehen sind. Aber 
auch die wirkliche „Erkältung“ bedeutet oft nichts 
weiter als eine Exazerbation des tuberkulösen 
Katarrhs, wenn auch nicht zu bestreiten ist, daß 
bei gut genährten und abgehärteten Tuberkulösen 
bronchitische Zustände auftreten können, die dann 
meist einen leichton Verlauf nehmen. Hartz (177) 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 2. 


woist auf dio Häufigkeit hin, mit der die be¬ 
ginnende Lungentuberkulose von Ärzten und 
Laien als Bronchitis bezeichnet wird. 

Uber die atypische Tuberkulose (tuberculose 
inflammatoire, forme frusto) machen Poncet 
und Leriche (178—181) eine Reihe neuer Mit¬ 
teilungen, durch die das vielgestaltige Bild dieser 
Tuberkuloseform eine nochmalige Erweiterung er¬ 
fährt. Die entzündliche Tuberkulose Poncets 
kann anscheinend in sämtlichen Organen des Kör¬ 
pers auftreten und befällt gerade diejenigen Or¬ 
gane am häufigsten, in donen die typische Tuber¬ 
kulose am seltensten angotroffen wird. Beson¬ 
deres Interesse erwecken in dieser Beziehung die 
Drüsen mit innerer Sekrotion, und wahrscheinlich 
wird man viele oder allo im Verlaufe der entzünd¬ 
lichen Tuberkulose auftretenden Zirkulations¬ 
störungen auf derartige Drüsenerkrankungen zu¬ 
rückzuführen hubon. Insbesondere sind gewisse 
Wachstumsstörungen und Anomalien des Knochen¬ 
gerüstes, die man als Disposition zur Tuberkulose 
auffaßte, als die Erscheinungen der Sehilddrüsen- 
tuberkulose aufzufassen, ebenso wie der mit der 
Lungentuberkulose so häufig sich kombinierende 
Diabetes auf entzündlicher Tuberkulose des Pan¬ 
kreas beruht, wie die entzündliche Tuberkulose 
der Ovarien Infantilismus zur Folge hat usw. — 
Außer dem tuberkulösen Rheumatismus kommen 
nach Poncet und Leriche (182. 183) auch 
noch eine Osteomalazie tuberkulösen Ursprungs 
und dementsprechend Skoliose der Wirbelsäule, 
entzündlicher Plattfuß, Genu valgum, Coxa vara 
usw. als Erscheinungen der entzündlichen Tuber¬ 
kulose in Betracht. — Rennert (184) bestätigt 
die Angaben der P o n c et sehen Schule über die 
auf tuberkulöser Ätiologie beruhenden Gelenk¬ 
erkrankungen (tuberkulöser Rheumatismus). Er 
nimmt aber hierfür wie für andere Formen der 
abgeschwächten Tuberkulose an, daß sie nicht 
durch den Tuberkelbazillua selbst, sondern durch 
Tuberkulotoxine hervorgerufen werden. 

Über das Vorkommen von Tuberkelbazillen im 
Blute der Tuberkulösen liegen mehrere höchst be¬ 
merkenswerte Arbeiten vor. Hutinel (185) 
tritt zunächst der Auffassung entgegen, als ob die. 
tuberkulöso Bazillämie stets zu schweren Erschei¬ 
nungen analog der Septikämie führen müßto. 
Keinesfalls läßt sich die Typhobazillose Lan- 
d o u z y s allein mit dem Eindringen der Tuberkel- 
bazillon in den Blutkreislauf erklären. Hutinel 
erklärt, die klinischen Symptome, die das Ein¬ 
dringen der Tuberkelbazillen in die Blutbahn zur 
Folge hat, nicht feststellen zu können, nimmt aber 
erhebliche Fieberbewegungen als sicher an. Übri¬ 
gens darf die Bazillämie in ihrer Bedeutung schon 
um deswillen nicht überschätzt werden, weil sich 
die in das Blut eingedrungenen Tuberkelbazillen 
sehr schnell wieder daraus verlieren, nämlich 
(nach Hutinel) schon nach wenigen Tagen. 
Das Blut befreit sich selbst davon, wobei die 
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Phagozyten weniger in Tätigkeit zu treten schei¬ 
nen als die Exkretionsorgane (Nieren, Darm). 
Krause (186) bestätigt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen die Tatsache, daß die Tuberkeibazillen 
im Blute Tuberkulöser, namentlich Schwerkranker, 
häufig nachzuweisen sind; bei Kranken im I. Sta¬ 
dium fand er sie seltener. Indessen betont 
Krause ausdrücklich, „daß dio Bazillämie als 
solche (auch bei längerer Dauer, bez. häufigerem 
Nachweis) nicht immer als prognostisch durchaus 
ungünstig zu betrachten ist“. 

Hilgermann und Lossen (187) konnten 
Tuberkolbazillon im Blute bei 25% der Untersuch¬ 
ten nach weisen, nicht nur in schweren Fällen, 
sondern auch in leichteren. Sie beurteilen diese 
Fälle mit positivem Blutbefunde im ganzen pro¬ 
gnostisch ungünstiger, sehen dio Erscheinungen 
aber nicht als Anzeichen einer beginnenden gene¬ 
ralisierten Miliartuberkulose an und können auch 
keinen Zusammenhang mit Fieberbewegungen zu- 
geben. — Noch weiter geht Kurashige (188. 
189), der in 155 Fällen „von leichterer und schwe¬ 
rerer Lungentuberkulose“ stets Tuberkeibazillen 
im Blute nachweisen konnte und häufig auch bei 
scheinbar gesunden Menschen. Kurashige 
hebt übrigens, im Gegensätze zu II u t i n o I (siehe 
oben) hervor, daß das Auftreten der Tuberkel- 
bazillcn „keineswegs ein vorübergehendes, son¬ 
dern ein rocht konstantes und dauerndes“ Sym¬ 
ptom sei, bei Sch werk ranken wie bei Leicht- 
kranken. Suzuki und T a k a k i (190) fanden 
ebenfalls im Bluto scheinbar Gesunder Tuberkei¬ 
bazillen in 28 von 51 Untersuchungen. Einige 
dieser scheinbar Gesunden erkrankten später an 
Tuberkulose. Im übrigen stellten sie fest, daß „dio 
v. P i r q u o t sehe Reaktion und das Vorhanden¬ 
sein der Tuberkeibazillen im Blut immer parallel 
gehen“ (98,5% bei 517 Untersuchungen). Eine 
Ausnahme machten nur mehrere ganz schwere 
Fälle (Dyskrasic), in denon trotz positiven Blut¬ 
befundes der Pirquet negativ war. Besonderes 
Interesse erfordert die Beobachtung, daß einige 
Male bei positivem Pirquet erst nach wieder¬ 
holter Blutuntorsuchung der Tuberkelbazillen¬ 
nachweis gelang. — Bo er (191) untersuchte das 
Blut Tuberkulöser auf dio Sekundärbakterien, die 
man als Erreger der Mischinfektion ansieht, und j 
konnte wiederholt im Blute dieselben hämolyti¬ 
schen Streptokokken und Staphylokokken nach- 
weison, die im Auswurf zu findon waren. Da¬ 
gegen fand Kögel (192) hämolytische Staphylo¬ 
kokken nur verhältnismäßig selton im Auswurf 
und niemals im Blute. Er ist daher geneigt, 
den „Begriff einor chronischen Mischinfektion 
bei Lungentuberkulose“ außerordentlich einzu¬ 
schränken. 

Die Blut Untersuchungen nach der A r n o t h - 
sehen Methode wurden von Minor und R i n g o r 
(193) und von Reed Lewis (194) nachgeprüft. 
Dio Bedeutung der Arnctli schon Befunde für 


die Prognose konnte voll bestätigt werden. — 
C o u r m o n t und D u f o u r (195) beobachteten 
einen Fall von schwerer perniziöser Anämie bei 
einer Tuberkulösen mit fast vollständiger Blut- 
Aplasie (Erythrozyten kurz vor dem Tode auf 
434 000 gefunden). Es ist anzunehmen, daß die 
Tuberkeibazillen und seine Toxine entweder direkt 
auf das Blut und die blutbildenden Organe schä¬ 
digend einwirken können und in diesen Verände¬ 
rungen hervorrufen oder Hämolysine bilden 
können, während in anderen Fällen die Tuberkcl- 
bazillon auf verschiedene Organe (Leber, Darm, 
Nieren) einwirken können, die dann ihrerseits 
Toxine und Hämolysine bilden. M a g a i g n e und 
Vallery-Radot (196) weisen an der Hand 
einer von ihnen gemachten Beobachtung ebenfalls 
auf die Bedeutung der Hämolysine hin. Bret- 
schneider (197) beobachtete perniziöse Anämie 
bei Darmtuberkulose und hält es für möglich, daß 
außer den Stoffwechselprodukten des Tuberkel¬ 
bazillus besondere Giftstoffe, die an den Darm¬ 
geschwüren gebildet wurden, ätiologisch von Be¬ 
deutung waren. In einem anderen Falle von Darm¬ 
und Drüscntuborkulose trat hämolytischer Ikterus 
auf, den Bretschneider aber nicht mit der 
Einwirkung von Hämolysinen erklärt, sondern 
mit einer Schwächung dos Gesamtorganismus ein¬ 
schließlich der blutbereitendon Organe, woraus 
sich eine verminderte Widerstandsfähigkeit der 
Erythrozyten ergeben habe. — Löwy (198) teilt 
eine Beobachtung mit, aus der sich ergibt, daß in 
einem Falle von chronischer myeloider Leukämie 
durch den Tuberkolbazillus (Miliartuberkulose) 
ein Einfluß auf die blutbildenden Organe ausgeübt 
und der leukämische Zustand fast zum Verschwin¬ 
den gebracht wurde. 

Uber den Blutdruck, bei Tuberkulose veröffent¬ 
licht Emerson (199) ausführliche Untersuchun¬ 
gen. Er fand oine Herabsetzung des Blutdrucks 
in allen von ihm untersuchten Fällen von vor¬ 
geschrittener Tuberkulose, ferner in mittelschwe¬ 
ren Fällen und auch in leichten Fällen, wenn aus 
gesprochene Toxämie bestand. Ausnahmen wer¬ 
den bedingt durch Komplikationen wie Arterio¬ 
sklerose, Gicht, Nephritis, Diabetes. Auch während 
einer Hämoptoe oder kurz vor einer solchen 
kommt eine Steigerung dos vorher erniedrigten 
Blutdrucks zur Beobachtung. Diese Herabsetzung 
des Blutdrucks ist eine so regelmäßige Erschei¬ 
nung bei Tuberkulose und bei Disponierten, daß 
sie sogar differentialdiagnostisch verwertet werden 
kann. Die Verminderung des Blutdrucks macht 
alle Schwankungen im Verlaufe der Tuberkulose 
mit: sie nimmt zu beim Fortschreiten des Krank- 
hoitsprozesses, vermindert sich bei Stillstand und 
Ilcilungsvorgängen. Zu erklären ist diese Erschei¬ 
nung entweder mit einer toxischen Einwirkung 
auf das vasomotorische Zentrum oder mit einer 
Degeneration des Herzmuskels. Aus den mit 
TubnrkulinPräparaten angestellten Versuchen gebt 
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hervor, daß diese nicht direkt auf Herz und Blut¬ 
druck einwirkon, sondern durch das Zentral¬ 
nervensystem auf den Blutdruck einen Einfluß 
ausüben. 

Die Angaben Emersons über die Bedeutung 
und das Verhalten des Blutdrucks werden von 
B r e 1 e t (200) bestätigt, der auf die Notwendig¬ 
keit genauer Herz- und Pulsbeobachtung beson¬ 
ders hinweist. — Fusco (201) betont die Klein¬ 
heit des Herzens bei Tuberkulösen, die mit einer 
Hypoplasie dos ganzen Gefäßsystems cinhergeht 
und dio Entwickelung des gesamten Organismus 
beeinträchtigt. Er bringt die Entwickelung von 
Mitralstenosen hiermit in Zusammenhang. — 
R o t k y (202) teilt eine Beobachtung mit, in der 
eine Lungentuberkulose unter den klinischen Er¬ 
scheinungen oines Herzfehlers (Insuffizienz und 
Stenose der Mitralis) verlaufen war, während 
Montenegro (203) auseinandersetzt, daß 
Mitralstenosen eine Infiltration der linken Spitze 
vortäuschen können, wenn durch Druck des linken 
Herzohres das Lungengewebe an Elastizität ein¬ 
büßt. T o b i e s e n (204) kommt auf Grund seiner 
spirometrischen Untersuchungen zu dem Ergebnis, 
daß die Phthisiker stets eine Vergrößerung der 
Mittelkapazität haben, die mit dem Fortschreiten 
der Krankheit zunimmt und auf die durch die 
chronische Intoxikation bedingto Herzschwäche 
zurückzuführen ist. — Die Einwirkung toxischer 
Reize auf das Herz ist nach Hufnagel (205) 
auch als die Ursache der im Frühstadium der 
Tuberkuloso auftretenden Kreislaufstörungen an¬ 
zusehen. Namentlich werden Extrasystolen des 
Herzens durch Tuberkulotoxin ausgolöst und da¬ 
mit Unregelmäßigkeiten des Pulses hervorgerufen, 
die besonders boi Muskelarbeit deutlich werden. 

Uber die Ursachen der Lungenblutungen ver¬ 
öffentlicht R o n z o n i (206) eine eingehende 
Untersuchung. Der Eintritt einer Hämoptoe hängt 
von zwei Fundamentalursachen ab, dor lokalen 
Kongestion in der Lunge und dem Reißen eines 
Blutgefäßes, wozu weiterhin noch Steigerungen 
des Blutdrucks treten. Meteorologische Einflüsse 
sind nach R o n z o n i nicht ganz auszuschließen, 
während T e c o n und S i 11 i g (207) weder meteo¬ 
rologisch-klimatische Einflüsse zugeben, noch die 
körperliche Konstitution des Kranken (Körper¬ 
länge, Brustumfang) als maßgebend für den Ein¬ 
tritt einer Hämoptoe anerkennen wollen. 

Die von Pottenger (s. Jahresber. 1010. 
S. 162) als charakteristisch für Lungentuberkulose 
angegebeno Rigidität der Thoraxmuskulatur wird 
von Fischer (208) nur bedingt bestätigt und 
teils mit atrophischen Vorgängen erklärt (Adhä¬ 
sionen und pleurogene Reflexwirkungen), teils mit 
Toxineinwirkungen auf das Zentralnervensystem 
und einzelne Muskelnervon. 

Die RuhigsteUung der Lunge begünstigt nach 
Roubel (200) zwar die Resorption von Infiltra¬ 
tionen und die fibröse Metamorphose der Tuberkel, 


erleichtert aber andererseits den durch die Blut¬ 
bahn eindringenden Tuberkelbazillen die Ansied¬ 
lung. 

Die Unterschiede in der Achselhöhlentempo- 
ratur kommen nach Miotto (210) bei Gesunden 
ebenso vor wie bei Tuborkulösen und sind bei 
diesen unabhängig vom Sitze des Krankheits¬ 
herdes. Sie sind daher praktisch ohne Bedeutung. 

Die orthotische Albuminurie in ihren Be¬ 
ziehungen zur Lungentuberkulose wurde von 
L ü d k e (212. 213) und Sturm ausführlich unter¬ 
sucht. Es ist anzunohmon, daß außer der bei Ge¬ 
sunden nach längerem Stehen gelegentlich zu be¬ 
obachtenden Eiweißausschoidung eine gleiche 
Albuminurie bei Tuberkulösen viel häufiger auf- 
tritt und durch Toxineinwirkung auf die Nieren 
hervorgerufen wird. Diese an sich sehr geringe 
Eiweißausscheidung wird dann manifest infolge 
von Zirkulationsstörungen, wie sie durch längeres 
Stehen bedingt werden, bez. unter der Einwirkung 
von Tuberkulindosen. Der im Urin auftretendo 
Eiweißkörper ist Euglobulin. Lüdke und Sturm 
stellten ihre Untersuchungen an 140 fieberfreien 
Tuberkulösen verschiedener Stadion an; dor Urin 
war vor dem Versuch eiweißfroi; nach einstün- 
digem Stehon fand sich Albuminurie bei 102 dor 
140 Untersuchten. Bei den übrigen 38 ließ sich 
die Erscheinung in der Hälfte der Fälle auch noch 
hervorrufen, wenn kleino Tuberkulinmengen inji¬ 
ziert wurdon. Verhältnismäßig häufig wurde dio 
Erscheinung bei Tuberkulösen im I. Stadium be¬ 
obachtet, während sie bei 8 Gesunden nicht auf¬ 
trat. Die orthotische Albuminurie geht oft mit 
Bakteriurie einher: es konnten im Urinsediment 
der an orthotischer Albuminurie Leidenden wieder¬ 
holt Tuberkelbazillen nachgewiesen werden, und 
zwar durch den Tierversuch: in den Organen dor 
infizierten Meerschweinchen ließen sich durch 
Z i e h 1 sehe und Gram sehe Färbung Tuberkel¬ 
bazillen nachweisen, und zwar in 11 von 20 unter¬ 
suchten Fällen; in 9 Fällen des I. Stadiums 5mal. 
Chalier (214) bestätigt die Auffassung von 
L ü d k o und Sturm, erhebt aber Prioritäts¬ 
ansprüche. 

Die Einwirkung der Tuberkulose auf die 
Psyche wird von mehreren Autoren eingehend 
erörtert. Übereinstimmend bekunden Köhler 
(215. 216), Weygandt (217, Voss (218), daß 
die Tuberkuloso an sich zwar nicht zu einer um¬ 
schriebenen Psychose führen kann, daß aber Stö¬ 
rungen des psychophysischen Gleichgewichts bei 
Phthisikern außerordentlich häufig Vorkommen, 
besonders eine nervöse Reizbarkeit, dio Köhler 
als psychasthenische Tendenz bezeichnet: schwan¬ 
kende Stimmungen, Rücksichtslosigkeit, Urteils¬ 
und Intelligenzstörungen. Inwieweit die gestei¬ 
gerte Libido sexualis dazu zu rechnen ist, bloibt 
unentschieden. Wahrscheinlich ist das alles auf 
eine toxische Beeinflussung des Zentralnerven¬ 
systems zurückzuführen und nach Köhler damit 
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zu erklären, daß sich die zusammengesetzten 
lieaktionsVorgänge, aus denen das menschliche 
Handeln besteht, abnorm abspielen, daß die 
„logische Kontrolle der Reize hinsichtlich der Ge¬ 
staltung der Empfindungen“ fortfällt, daß Vor¬ 
stellungen und Empfindungon einen „außerge¬ 
wöhnlich entwickelten freien“ Aufstieg nehmen. 

Drüsentuberkulose. Derscheid (223) weist 
auf die Bedeutung der Mediastinaldrüsentuber- 
kulose und ihre Bedeutung bei Kindern hin. in 
den verkästen Drüsen behalten die Tuberkel- 
bazillen lange Zeit hindurch ihre Virulenz. Bei 
klinisch ausgeheilter Tuberkulose sollen sie sicn, 
nach Derscheid, wenn eine Grippe oder Bron¬ 
chitis eintritt, dem Auswurf vorübergehend bei¬ 
mischen und nach Ablauf dieses akuten Zwischen¬ 
falls wieder verschwinden. Gendron (224) er¬ 
klärt die Modiastinaldrüsen für die erste Ablago¬ 
rungsstätte der die Infektion herbeiführenden 
Tuberkelbazillen, die von hier aus in die Lungen 
gelangen. — Die Ulzeration einer Lungenarterie 
(mit tödlicher Blutung) durch eine vereitorte Bron¬ 
chialdrüse beschreibt Michel (226). 

Hauttuberkulose. Uber das Wesen der Tuber¬ 
kulide goben uns die eingehenden Untersuchungon 
von Gougerot und Laroche (227) Aufschluß, 
denen es gelang, bei Versuchstieren experimentell 
Tuberkulide hervorzurufen und deren Identität mit 
den bei Menschen vorkommenden Tuberkuliden 
klinisch, anatomisch und bakteriologisch nachzu- 
weisen. Gougerot und Laroche kommen zu 
dem Ergebnis, daß alle Tuberkulide, ausgenommen 
vielleicht einige Erytheme und das Ekzem der 
Skrofulösen, auf der lokalen Einwirkung von 
Tuberkelbazillen beruhen, die durch ihre adhä- 
renten oder gelösten Toxine wirken. Das Er¬ 
gebnis dieser Toxinwirkung hängt teils von der 
Virulenz der Bazillen, toils von den Eigentümlich¬ 
keiten der infizierten Haut ab. Das Tuberkulid 
kommt meist zustande durch eine defensive oder 
destruktive Reaktion eines sensibilisierten, im 
Stadium der Halb-Immunität befindlichen Indivi¬ 
duums. Eine Toxinämie ist die Voraussetzung für 
die Entstehung eines Tuberkulids. — Peyri und 
S o t e r a s (228) berichten ebenfalls über Tuber¬ 
kulide, die sie bei Versuchstieren experimentell 
hervorrufen konnten. 


Tuberkulose der Verdauungsorgane. Die an 
sich so seltene Speiseröhrentuberkulose kann, wio 
C o 11 e t (230) ausführt, unter Umständen doch 
klinische Bedeutung erlangen, wenn sie Dysphagie 
zur Folge hat, die durch Veränderungen im Kehl¬ 
kopfe nicht zu erklären ist. — Fioravanti (231) 
konnte in einem Tumor der Parotis einer sonst ge¬ 
sunden Frau Tuberkelbazillen nachweisen. 

Nieren- und Genitaltuberkulose. Barth (237) 
äußert sich über die Entstehung der Nierentuber¬ 
kulose. Die Bazillenembolie in den Endgefäfien 
ist als eine Ausnahme anzusehen, die bei Miliar¬ 
tuberkulose und Rindentuberkulose in Frage 
kommt. Die typische Nierentuberkulose aber, die 
käsige Nephritis, steht in keinem Zusammenhänge 
mit den Gefäßknäueln, sondern geht von den ge¬ 
raden Ilarnkanälchon und ihrer Umgebung aus. 
Es ist daher außer der hämatogenen Entstehung 
der Nierentuberkulose auch noch die lymphogene 
und ausnahmsweise auch die urogene Entstehung 
zu berücksichtigen. — Die spontane Heilbarkeit 
der Nierentuberkulose ist zuzugeben, solange kein 
eiteriger Zerfall der tuberkulösen Herde einge- 
getreten ist — Ferrarini (238) weist auf das 
nicht ganz seltene Zusammentreffen von Stein¬ 
bildung mit Niere ntuberkulose hin. 

Die Tuberkulose der weiblichen Genitalorgane 
tritt nach Neu (239) am häufigsten im Menstrua¬ 
tionsalter, bez. im Alter der voll ausgereiften 
Genitalfunktionen auf. S i p p e 1 (240), v. Fran- 
q u 4 (241), Kroener (242) weisen übereinstim¬ 
mend darauf hin, daß die hämatogene Entstehung 
der sekundären Genitaltuberkulose auf dem Blut¬ 
wege unwahrscheinlich ist, schon wegen der Häu¬ 
figkeit, mit der sich die ersten Erscheinungen in 
den Tuben finden, was auf einen peritonealen In¬ 
fektionsweg schließen läßt 

Tuberkulose anderer Organe. L u b o w s k i 
(244) lenkt die Aufmerksamkeit auf gewisse Zu¬ 
stande im Auge, die durch Verschluß der Netz¬ 
hautzentralgefäße entstehen und oft tuberkulösen 
Ursprungs sind. — Hochstetten (245) be¬ 
richtet über Heilung eines Falles von Meningitis, 
deren tuberkulöser Chaiakter durch den Nacbwois 
von Tuberkelbazillen in der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit erwiesen war. 

(Fortsetzung im nächsten Heft.) 
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Bis vor einigon Jahren war boi der Nephro¬ 
lithiasis die Operation der Wahl fast ausnahmslos 
die Nephrolithotomie. Die Pyelolithotomie war in 
Mißkredit gekommen, weil die Nierenbecken¬ 
wunden schlecht heilen und oft eine Fistel zurück- 
lasson sollten. Beides ist aber nicht der Fall, 
wenn der Urin aseptisch ist und die Wundränder 
nicht zu stark gequetscht wordon. Der Haupt¬ 
grund für die Bevorzugung der Nephrolithotomie 
lag aber darin, daß man nach Spaltung der Niere 
bis ins Nierenbecken dio ganzo Niere sorgfältig 
nach Konkremonton abtasten kann. Namentlich 
für die Entdeckung und Extraktion von häufig 
vorhandenen Kelchsteinen, sowie für die in die 
Nierenkelche heroinragenden Korallensteine ist dio 
Pyelolithotomie ganz ungeeignet. 

Durch die Ausbildung der Röntgenographie 
sind die Nephro- und Pyelolithotomie gleich¬ 
berechtigte Operationen geworden, von denen jede 
ihr eigenes Indikationsgebiet hat. Vor jeder 
Nierensteinoperation müssen die Nieren- und 
Ureterengogonden sorgfältig durchleuchtet werden. 
Der positive Röntgenbefund gibt uns auch Auf¬ 
schluß über dio Zahl, Größe und den Sitz dor 
Konkremente und gibt uns dadurch genaue Hin¬ 
weise, ob wir im gegebenen Falle besser die 
Nephro- oder die Pyelolithotomie ausführen. 
Unter Umständen können auch beide Operationen 
kombiniert und eine Nephro-Pyelolithotomie vor¬ 
genommen worden. Die Pyelolithotomie ist indi¬ 
ziert, wenn die Steine nicht allzu groß sind, wenn 
sie unten im Nierenbecken liegen und durch die 
hintere Nierenbeckenwand gefühlt werden können. 
Voraussetzung für die Pyelolithotomie ist die 
Durchgängigkeit des Ureters und eine solche Be¬ 
weglichkeit der Niere, daß man sie nach Frei¬ 
legung genügend weit hervorziehen und be¬ 
quem an die Rückfläche des Nierenbeckens ge¬ 
langen kann. Die Pyelolithotomie ist namentlich 
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auch dann indiziert, wenn nur eine Niere vor¬ 
handen ist und das Nierengewebe möglichster 
Schonung bedarf. Aus demselben Grunde ist auch 
bei doppelseitiger Nierenerkrankung wenigstens 
auf einer Seite die Pyololithotomie zu machen, j 
Die Nephrolithotomie ist indiziert bei den stark 
verzweigten Korallensteinen, sowie bei isolierten 
Steinen in engen, nicht erweiterten Kelchen. 

In einem kritischen und experimentellen Bei¬ 
trag zur Frage der Entstehung der Nierensteine 
hat es sich Rosenbach (950) zur Aufgabe ge¬ 
stellt, die physiologische Pathogenese der Nieren¬ 
steine durch eine pathologische zu ergänzen, d. h. 
or hat bei künstlich erzeugter Diathese — Ein¬ 
führung von Oxamid nach Ebstein — unter¬ 
sucht, wie und ob sich die Steinbildung in den 
Nieren unter pathologisch abgeänderten Verhält¬ 
nissen vollzieht. Der primäre Nierenstein ist das 
Produkt aus anorganischer und organischer „Dia¬ 
these“, und erst wenn beide Zusammentreffen ist 
die Möglichkeit zur Bildung eines solchen ge¬ 
geben. Ob auch hierbei in letzter Linie die 
Ursachen in nervösen Verhältnissen zu suchen 
sind, ist fraglich. Jedenfalls wäre dann die | 
Erblichkeit bei manchon Steinarten erklärt Der 
Nierenstein ist also die notwendige Folge einer 
durch unbekannte Ursachen hervorgerufenen 
pathologischen Veränderung des Gesamtstoff¬ 
wechsels. Viel klarer liegen die Verhältnisse bei 
der sekundären Nierensteinbildung. Da zeigen die 
Versuche R.s in der Tat, daß hier die weit¬ 
gehendsten Übereinstimmungen mit der klinischen 
Pathologie bestehen. Ob freilich die sekundären 
Steine, die bei Stauungen, Zirkulationsstörungen, 
Infektionen usw. entstehen, alle eine ent¬ 
sprechende Zusammensetzung haben, also haupt¬ 
sächlich aus Kalk bestehen, das bedarf noch der 
Untersuchung. 

„Fassen wir nochmals zusammen, so müssen 
wir sagen, daß wir bei der Oxamidsteindiathese j 
auf Grund unserer Versuche primäre und sekun¬ 
däre Nierensteine auseinanderhalten müssen, i 
Während die Oxamidausscheidung aber für ge¬ 
wöhnlich mit einer mehr oder weniger aus¬ 
gesprochenen Steindiathese verbunden ist, liegen 
diese Verhältnisse in der menschlichen Stein¬ 
pathologie komplizierter. Schon weil hier die 
Zeiträume viel längere sind, kann es auch leichter 
zu sekundären Nierenveränderungen und damit 
auch zu den Übergängen von primärer zu sekun¬ 
därer Steinbildung kommen." 

Interessante Untersuchungen über Erzeugung , 
von Steinkrankheit bei Zuchttieren hat Michael 
(919) angestellt Die dirokte Ursache dieser Steino 
ist in einer Übersättigung des Körpers mit Phos- j 
phaten zu suchen; denn die Steine waren im 
wesentlichen Phosphatsteino und bei den an 
solchen Stoinen orkrankten Hammeln kristalli¬ 
sierte ein außerordentlicher Überschuß an Phos¬ 
phaten im Urin heraus. Die Quelle der Phosphate 


sind die Rüben. M. hält es für möglich, daß diene 
Steinbildung verhindert werden kann, wenn man 
den Überschuß der Phosphate in der Nahrung der 
Tiere vermeidet Das kann einmal so geschehen, 
daß man Rübenfütterung vermeidet oder ein¬ 
schränkt, oder aber indem man bei Rüben- 
fütterung genügend Kalziumkarbonate in den 
Darmkanal mit einführt, wodurch die Phosphate 
schon im Dannkanal, also an unschuldiger und 
unschädlicher Stelle, niedergeschlagen werden. 

In einem Beitrag zur Frage der Steinbildung 
in den oberen Harnwegen nach Verletzung der 
Wirbelsäule kommt Seefisch (956) zu folgen¬ 
den Ergebnissen: Als häufigste Ursache der Stein¬ 
bildung in den oberen Hamwegen nach Rücken- 
marksverletzungon muß die aufsteigende Pyelo¬ 
nephritis gelten. Diejenigen Fälle, in denen keine 
Pyelitis vorliegt, lassen verschiedene Erklärungen 
zu, und es ist deshalb nicht möglich, eine all¬ 
gemein gültige Theorie für das Zustandekommen 
der Konkremente aufzustellon. Für einen Teil der 
Fälle muß angenommen werden, daß neben der 
Verletzung des Rückenmarks eine solche der Niere 
oder des Harnleiters stattgefunden hat, und daß 
sich um das Blutextravasat oder dessen Reste 
herum die Kalksalze niedorschlagen. Eine be¬ 
deutsame Rolle als beförderndes Moment scheint 
die Verlangsamung des Harnstroms infolge der 
Blasenlkhmung zu spielen. Ob der vermehrten 
Disposition zur Kalkablagerung infolge des Ab¬ 
baues von Kalksalzen nach der Wirbelfr&ktur eine 
wesentliche Bedeutung zukommt, erscheint noch 
zweifelhaft. 

Zur Frage der Steinbildung in den Hamwegen 
nach Wirbelbrüchen macht Mingramm (922) 
lediglich mechanische Einflüsse geltend. Seines 
Erachtens spielen 8 Faktoren eine Rolle: 1. die 
durch Quetschung hervorgerufenen Blutungen 
mehr oder minder größerer Ausdehnung in das 
Nierenbecken; 2. der durch Lähmung der Blase 
behinderte Abfluß des Urins aus den Hamwegen; 
3. die aufsteigende Zystopyelitis. 

C a s p e r (863) berichtet über einen Fall von 
Nierenstein als Folge einer Nierenverletzung. 
Während nach Wirbel- oder Rückenm&rksver- 
letzung Nierensteine sich häufiger finden, so daß 
verschiedene Theorien über den Zusammenhang 
beider Vorkommnisse aufgestellt wurden, liegen 
bisher Beobachtungen von Nierensteinbildung 
nach Nieren- oder Nierenbeckenverletzung in ein¬ 
wandfreier Form noch nicht vor. 

Bei dem betreffenden Patienten konnte das Manifest¬ 
werden eines etwa seit langem bestehenden Nierensteins 
ausgeschlossen werden, da bei seiner schweren Berufs¬ 
arbeit — er ist Möbel- und Klavierträger — eine Latem 
undenkbar ist. Er erlitt am 5. Juli 1909 einen Unfall, 
indem er zwischen Rad und Deichsel eingeklemmt 
wurde, wobei das Rad gegen die Nierengegend drückte. 
Kurze Zeit danach verspürte er heftige Schmerzen 
rechterseits und entleerte blutigen Harn. Ähnliche 
Anfälle wiederholten sich im Abstand von mehreren 
Tagen und konnten von C. durch Arbeitenlassen experi- 
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mentell hervorgerufen werden. Die Funktionsprüfung 
ersah beiderseits normale Verhältnisse; der getrennt 
aulgefangene Urin beider Nieren enthielt Oxalatkri stalle, 
derjenige der rechten Niere stets Blutkörperchen und 
etwas Eiweiß. Am 9. Dezember wurde aut Grund der 
Diagnose Nierenstein, vermutlich Oxalatstein die rechte 
Niere freigelegt — der intermittierende Verlauf schloß 
den Gedanken an die Fortwirkung des Traumas aus. 
Allein dieser Zusammenhang bestand, wenn auch in¬ 
direkt, dennoch, wie sich aus dem Querschnitt des 
bohnengroßen Nierenbeckensteins zeigte, da dieser sich 
als eine Inkrustation eines Blutgerinnsels mit einer 
dünnen Chcalatschale erwies. Die vollkommene Ge¬ 
nesung des Patienten seit dem Eingriff trotz Wieder¬ 
aufnahme seines Berufes, verzögert nur durch die zur 
Ausheilung der leichten auf einer Probeinzision anato¬ 
misch festgestellten Nephritis, stellt die Richtigkeit der 
vorgetragenen Deutung außer Frage. Diese Folge eines 
Nierentraumaa würde häufiger sein, wenn die hier be¬ 
stehende Vorbedingung der Steinbildung, die Über¬ 
sättigung des Urins mit einem so schwerlöslichen Salz 
öfter erfüllt wäre. 

In einer Mitteilung über Bakteriensteine im 
Nierenbecken, zugleich zur Behandlung der akuten 
eiterigen Nephritis berichtet A. Neumann (930) 
über folgende Beobachtung: Bei einer 26jährigen 
Frau, die seit ihrer Mädchenzeit an rechtsseitigen 
Nierenkolikon gelitten hatte, ergab die Operation 
weiche Konkremente von der Form tetraedrischer 
Gallensteine im Becken der rechten Niere, die bei 
der Untersuchung lediglich aus einem dichten 
Rasen von Bact. coli bestanden. N. betont die 
Seltenheit dieser Gebilde und weist auf die Ähn¬ 
lichkeit mit den sogen. Fibrinsteinen hin und auf 
die Beziehungen der Bakteriensteine zu dem 
Krankheitsbilde der Bakteriurie. Er illustriert an 
der betreffenden Kranken die gelegentliche Ge¬ 
fährlichkeit dieses an sich oft harmlosen Krank¬ 
heitsbildes. Bei der Kranken entwickelte sich 
nach 4wöchiger ungestörter Rekonvaleszenz 
sekundär eine ganz akute, eiterige, linksseitige 
Nephritis von so schwerem Charakter, daß die 
linke Niere primär exstirpiert werden mußte. 
Heilung. Im allgemeinen bekennt sich N. bei 
akut entstandenen, multiplen Nierenabszessen — 
ohne größere Pyonephrosen und ohne Nephro- 
lithiasis — mit Israel, Lennander und 
W i 1 m s grundsätzlich für die einfache Nephro¬ 
tomie; erklärt aber unter Umständen die primäre 
Nephrektomie nicht nur für erlaubt, sondern für 
den einzig richtigen Weg. 

In einem Beitrage zur Pathologie der Nieren¬ 
steine berichtet Rosenbach (951) zunächst 
über Versuche, in denen er Hunden in das Nieren¬ 
becken künstlich erzeugte harte Oxamidsteine 
und festgefügte menschliche Nierensteine ein- 
brachto. Die Steine heilten alle glatt ein; die 
Folgen der Operation hatten die Hunde bereits 
nach wenigen Tagen gut überstanden. Es ergab 
sich, daß eine sonst gesunde Niere ein sehr großes 
und weitgehendes Vermögen hat, Steine auszu¬ 
lösen. Wahrscheinlich bezieht sich das Lösen nur 
auf die Kittsubstanz, durch die die kleinsten 
Teilchen zusammengehalten werden; sind sie ge- 

Schmidts Jahrb. Bd. 91 ö. H, 2. 


löst, worden sie mit dem Harnstrom fortge¬ 
schwemmt. 

Auf Grund seiner weiteren Untersuchungen 
glaubt R., daß es gelingen wird, sekundäre und 
primäre Nierensteine auseinanderzuhaltcn. Natür¬ 
lich sind die Verhältnisse oft sehr kompliziert. 
Schon weil die Zoiträume zur Entwickelung eines 
primären Steins oft wohl sehr lange sind, kann es 
auch leichter zu sekundären Nieronveränderungen 
und damit auch zu den Übergängen von primärer 
zu sekundärer Steinbildung kommen. 

R. glaubt, daß primäre und sekundäre Nieren¬ 
steine verschiedene Erkrankungen darstellen und 
pflichtet der Ansicht derjenigen Autoren bei, die 
eine „Steindiathese“ annehmen, über deren Art 
wir uns einstweilen freilich nur skizzenhafte Vor¬ 
stellungen machen können. 

R. kann sich Fälle denken, die durch konserva¬ 
tive Therapie geheilt werden, wenn wir die auf¬ 
lösende Arbeit der Nieren durch geeignete Wässer 
| unterstützen. Es wäre das Ideale, wenn die Niere 
nach Beseitigung der Diathese mit den bereits ge- 
; bildeten Steinen allein fertig würde. Andererseits 
1 ist es aber oine bekannte Tatsache, daß durch die 
Anwesenheit der Steine schwere Veränderungen 
im Parenchym hervorgerufen werden können, die 
zu irreparablen Störungen führen. „Deshalb hat 
sowohl die interne Therapie wie die chirurgische 
i ihre Berechtigung, und welche wir in den ein¬ 
zelnen Fällen anzuwenden haben, ergibt sich 
naturgemäß aus .dem Befunde. Geschädigt wird 
das Parenchym durch die Operation nicht erheb¬ 
lich, wohl aber kann durch die Beseitigung der 
Stauung eine bereits stattgehabte Infektion aus- 
! heilen. Niemals aber beseitigt eine Operation die 
zur Zeit derselben noch bestehende Diathese, das 
wird immer je nach der Art des Falles einer in¬ 
ternen Therapie überlassen bleiben.“ 

N i c o I i e h (935) berichtet über die histologische 
Untersuchung einer Niere, an der 9 Jahre vorher eine 
Nephrolithotomie vorgenommen worden war. Die Niere 
ist von normalem Volumen und von normaler Größe, 
sie zeigt nur eine lineare Verdickung der Kapsel längs 
ihres konvexen Randes, und an einigen Stellen ihrer 
hinteren Oberfläche. Ungefähr in der Mitte des kon- 
| vexen Randes ist die Verdickung mehr ausgesprochen; 
abgesehen davon ist die Oberfläche der Niere glatt, und 
die Kapsel läßt sich leicht ablösen. 

An den transversalen Schnitten der Niere beobachtet 
man eine weiße Linie, die von der Verdickung der 
Kapsel ausgehend bis zum Bindegewebe der Kelche 
j reicht. 

Sowohl die Verdickung der Kapsel, als auch die 
weiße Linie, die vom konvexen Rande der Niere bis 
zu den Kelchen reicht, bestehen aus narbigem Binde¬ 
gewebe mit wenigen oblongen Kernen; in diesem Ge- 
| webe befinden sich viele Blutgefäße und kleine klein¬ 
zellige Herde. Das Nierenparenchym zeigt nichts ab¬ 
normes. 

Dieser Befund beweist, daß die longitudinale Neph- 
! rotomie und die Nephropexie nicht jene Veränderungen 
des Nierengewebes verursachen, die einige Autoren in 
; der Niere der Hände und Kaninchen, die zu experimen- 
i teilen Zwecken nephrotomiert wurden, beobachteten. 
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Um sicher zu gehen, wenn Zweifel über die Natur 
einer Nierenläsion bestehen, muß man die longitudinale 
Nephrotomie ausführen und die Nierensubstanz und 
die Kelche genau besichtigen. 

In seinen Beiträgen zur Diagnostik und Sym¬ 
ptomatologie der Ncphrolithiasis hebt Keydel 
(901) besonders hervor, daß wir in der Radio¬ 
graphie und in der funktionellen Niorendiagnostik 
zwei Untorsuchungsmethoden sehen müssen, die 
sicli gegenseitig ergänzen und der Diagnosen¬ 
stellung und Symptomatologie der Nephrolithiasis 
eine größere Sicherheit gewährleisten. Auf dor 
Basis dor funktionellen Nierendiagnostik hat K. 
in den letzten Jahren 50 Fälle von „Nierenstein“ 
untersucht. Trotz der radiographischon Aufnahme 
der Nieren bleibt die Diagnosestellung bei Nephro¬ 
lithiasis schwierig; diagnostische Irrtümer sind 
noch heute zahlreich. K. selbst kennt 6 Kr., bei 
denen die Nephrotomie wegen Steinverdachts er¬ 
gebnislos ausgeführt worden ist. In den meisten 
Fällen K.s hat die Radiographie der Niere, bez. 
des Nierenbeckens die Diagnose „Stein“ bestätigt, 
wenn hei Berücksichtigung der klinischen Sym¬ 
ptome die Nierenuntersuchung auf funktionell- 
diagnostischer Basis mit großer Wahrscheinlich¬ 
keit Stein hatte vermuten lassen. Andererseits 
hat der operative Eingriff in einigen Fällen die 
Vermutung, daß Stein vorliegon müsse, vollauf 
bestätigt, obgleich auf den Röntgenplatten kein 
Stein nachweisbar war, und gerade diese Ergeb¬ 
nisse der Röntgenaufnahme, die ja gewissermaßen 
das Fazit der Untersuchung vorstellen sollten, 
haben K. in seinen Entschlüssen ganz außer¬ 
ordentlich gestört. Sie sind die Ursache gewesen, 
daß der Eingriff verzögert wurde, der zum Wohle 
des Pat. hätte früher erfolgen müssen. Eine aus¬ 
gesprochene Polyurie auf einer Seite kann unter 
Umständen ein diagnostisch verwertbares Sym¬ 
ptom werden, allerdings muß der Urin frei von 
eiterigon Beimengungen sein. In solchen Fällen 
hat sich K. bis jetzt gern des L u y s sehen Sepa¬ 
rators bedient, weil dieser ihm in der Schätzung 
der beiderseitig ausgeschiedenen Urinmengen 
sicheror orschien, als der doppelseitige Ureter¬ 
katheterismus. 

Eliot (878) gibt einen Überblick über die 
Symptomatologie und Therapie der kalkulösen 
Anurie und berücksichtigt hierbei namentlich die 
therapeutischen Versuche, den im Ureter einge¬ 
klemmten Stein durch den Ureterenkatheterismus 
zu entfernen. In der Literatur finden sich im 
ganzen 29 Fälle, in denen es gelang, die Anurie 
durch den Hamleiterkatheterismus zu beseitigen. 

In einem Vortrago zur Ätiologie, Diagnostik 
und Therapie der Nephrolithiasis hebt Adler 
(843) hervor, daß man in der Nephrolithiasis ein 
Zeichen der Minderwertigkeit des Hamapparates 
orblicken muß. In den meisten Fällen handelt es 
sich nicht um grob sinnfällige Entwickelungs- 
hommungen der Niere. Der Kinderfehler des 
minderwertigen Harnapparates ist die Enuresis. 


Holzknecht und Kienböck (895) be¬ 
sprechen die radiologische Diagnostik der Nephro¬ 
lithiasis und heben hervor, daß bei jedem Ver¬ 
dacht auf Nephrolithiasis eine radiologische 
Untersuchung indiziert ist. In der Regel gibt aus¬ 
schließlich der positive Röntgenbefund einen Be¬ 
weis für die Anwesenheit von Steinen in der 
Niere, wozu noch kommt, daß dadurch eine Reihe 
von Einzelheiten ermittelt werden, die für die Art 
der Behandlung eventuell Art des Eingriffs wert¬ 
voll sind. Die Grüße des im Röntgenbild sicht¬ 
baren Steines gestattet einen Schluß auf die Wahr¬ 
scheinlichkeit des spontanen Abganges, bez. Un¬ 
möglichkeit eines solchen. Ist ein Eingriff indi¬ 
ziert, so gibt oft erst das Radiogramm den rich¬ 
tigen Ort des zu führenden Schnittes an. Boi 
Anurie ist die Feststellung der erkrankten Seite 
durch das Röntgenbild von hoher Bedeutung. 

Roth (952) berichtet über Irrtümer der Rönt 
gendiagnostik bei Konkrementen der Harnwege. 
In den letzten Jahren sind eine Reihe von Erfah¬ 
rungen gemacht worden, die die absolute Sicher¬ 
heit dor Röntgendiagnostik etwas einschränken. 
Einerseits sind Fälle mitgeteilt worden, wo wieder¬ 
holte erstklassige Röntgenaufnahmen trotz vor¬ 
handener Steine negativ waren, andererseits 
liegen Berichte vor, wo bei positivem Röntgen¬ 
befund koine Steine vorhanden waren. Hervor¬ 
gerufen wurden diese Schatten durch Verdichtung 
zirkumskripter Nierenteile, die offonbar für X- 
Strahlon undurchlässig waren. 'Außerdem können 
solche Schatten durch Kalkbildungen außerhalb 
der Nieren, wie z. B. durch verkalkte Mesenterial¬ 
drüsen, Muskelverkalkungon, Phlebolithen, Ver¬ 
kalkungen der 12. Rippe usw. erzeugt werden. 
Bei positivem Befunde muß man besondere Vor¬ 
sicht anwenden und sehen, ob derselbe nicht mit 
dom anderen Befund in Widerspruch steht Recht 
schwierig ist die Beurteilung der Röntgenbilder 
bei Ureterensteinen, weil es sich meist um kleine 
Steine handelt und hier leicht eine Verwechselung 
mit anderen Konkrementen, die außerhalb des 
Ureters liegen (Beckenflocken) eintreten kann. 
Ein besonders wertvolles objektives Symptom für 
die Diagnose eines Ureterensteines ist das bullöse 
Odern dor einen Ureterengegend im zystoskopi- 
sehen Bilde. Aber auch dieses Symptom kann im 
Verein mit einem scheinbar positiven Röntgen¬ 
befunde irreführen. R. führt einige prägnante 
Beispiele aus der Casper-Rothsehen Poli¬ 
klinik an. 

K o y d o 1 (902) berichtet über 50 von ihm be¬ 
handelte Fälle von Nephrolithiasis. In 24 davon 
wurde die Diagnose durch die Operation bestätigt, 
in 19 Fällon gingen spontan Konkremente ab, in 
den übrigen Fällon ist die Diagnose durch den 
Röntgenbefund sichergestellt. Unter den diagnosti¬ 
schen Momenten sind Koliken und Blutungen 
nicht beweisend. Auch die Zystoskopie gibt 
häufig kein sicheres Resultat. Sie zeigt zuweilen 
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.Injektion der Schleimhaut oder Blutungen in der 
Umgebung der Ureterenmündung, hei Steinein- 
keilung zuweilen ein ödem an dieser Stelle; Fehlen 
des Harnwirbels kommt je nach dem Füllungs¬ 
zustand der Blase auch normalorwoise vor. Nicht 
zu vernachlässigen ist die funktionelle Diagnostik, 
am besten mittels der Indigokarminmethode nach 
Völker und Joseph. Das Urinsediment läSt 
keine wesentlichen diagnostischen Schlüsse zu: 
Oxalate sind auch bei Gesunden sohr häufig; reich¬ 
licher Ausfall von Erdphosphaton im Urin der 
einen Niere spricht gegon Erkrankung. In einem 
Fall von Niorenerkrankung mit positivem Röntgen¬ 
befund führte der Nachweis von Bilharzia-Eiorn 
zur Änderung der Diagnose. Bezüglich der In¬ 
dikationsstellung muß besondrs auf den deletären 
Einfluß aller Retentionszustände auch auf die 
gesunde Niere Rücksicht genommen werden. In 
der vereinten Anwondung der Röntgenunter¬ 
suchung und der funktionellen Diagnostik haben 
wir wohl ausreichende Hilfsmittel, um vor der 
Operation zu einer sicheren Diagnose wenigstens 
in unkomplizierten Füllen zu gelangen. 

In einer Arbeit über die Röntgendiagnose der 
Nephrolithiasis bospricht Hartung (894) zu¬ 
nächst kurz die heuto angewandte Technik. In 
jedem Falle sollten alle Harnorgane untersucht 
werden, da man leicht den Sitz des Steines ver¬ 
fehlen kann. Für die Diagnosenstellung eines 
Konkrementes sind mindestens drei Aufnahmen 
nötig, beide Nieren und die Blase mit dem Ure- 
terenverlauf. Bei positivem Ausfall der Unter¬ 
suchung soll stets eine Kontrollaufnahme gemacht 
werden. Abgesehen davon, daß bei den verschie¬ 
densten Krankheiten der Niere das Röntgenbild 
wertvolle Aufschlüsse über die Lage, die Form 
und die Größe geben wird, ist die Röntgenphoto- 
graphie in jedem Falle angezeigt, wo ein Verdacht 
auf Konkremente der Harnwege vorliegt. Bewei¬ 
sende klinische Symptome gibt es für die Nephro- 
lithiasis nicht. Selbstverständlich soll die Radio¬ 
graphie nicht die einzige Untersuchung eines auf 
Stein verdächtigen Kr. sein. Eine gute Röntgen¬ 
aufnahme der Nierengegend muß zeigen die Kon- 
turon der Niere, die letzten Rippen, die Wirbel¬ 
säule mit ihren Querfortsätzen und den Rand des 
Psoas. Nierensteine liegen meist um die 12. Rippe 
herum. Da der Verlauf des Harnleiters verschie¬ 
den ist, sind Schatten, die sich auch entfernter 
von der Wirbelsäule befinden, nicht eo ipso im 
negativen Sinne zu deuten. Bei der Röntgen¬ 
untersuchung auf Nierensteine muß eine große 
Anzahl von Fehlerquellen vermieden werden, die 
in vielen Fällen eine sichore Diagnose vereiteln 
können. Am meisten sind es Kalkablagerungen, 
die Veranlassung zu Täuschungen geben, im Ge¬ 
biet der Niere häufig Verkalkungen der Rippen¬ 
enden und in den Wirbelquerfortsätzen. Als wei¬ 
tere Fehlerquellen sind dann noch besonders ver¬ 
kalkte Mesenterialdrüsen wichtig, Phlebolithen, 


Einlagerungen in die Ligg. sacro-iliaca, Entero- 
lithen des Proc. vermiformis, Darmbeinexostosen, 
Prostatasteine usw. Aus dem Sitz und dor Größe 
eines Steines läßt sich beurteilen, ob eine Opera¬ 
tion notwendig ist oder ob der Stein doch noch 
spontan abgehen kann. Den Chirurgen interessiert 
neben der Frage, ob überhaupt ein Stein nachzu¬ 
weisen ist, wie viel da sind, ob beido Nieren krank 
sind, und wo das Konkrement aufzusuchen ist. 
Nicht immer entspricht dio schmerzhafte Seite 
auch dem Sitze des Steines. Die zystoskopische 
Betrachtung dor Urotorenmündungen orgibt nicht 
immer einwandfreie Resultate. H. hat bei seinen 
Röntgenuntersuchungen auf Nieronsteine 3,7, bez. 
nur l,85°/ 0 Fehlor gohabt. 

Über die Grenzen der Leistungsfähigkeit des 
radiographischen Konkrementnachweises spricht 
sich Blum (854) folgendermaßen aus: 1. Die 
Grundbedingung für dio Verwertbarkeit positiver 
oder negativer Resultate ist eine tadellose Tech¬ 
nik. 2. Der positive Nachweis von Schattenbildern 
im Nieronfelde gewinnt erst dann beweisende 
Kraft, wenn unter Zugrundelegung allor unserer 
technischen Hilfsmittel jeder Zweifel über dio 
wahre Natur des als Stoinschatten gedeuteten 
Fleckes ausgeschlossen werden darf. 3. Der nega¬ 
tive Ausfall dor Nieren- oder Blasendiagraphie ist 
nicht unbedingt beweisend für das Nichtvorhan- 
densein eines Konkrementes. 4. Boi einseitigen 
Nierensteinsymptomen genügt es nicht, diese 
Niere allein zu röntgenisieren; es können sämt¬ 
liche auf eine Niere bezogenen Symptome von 
Nophrolithiasis durch einen im anderen Nieren¬ 
becken gelagerten Stein veranlaßt sein (reno- 
renaler Reflex). 5. Die Indikation zur Nephro¬ 
lithotomie darf bei kleineren Nierenkonkrementen 
nur aus Radiogrammen zusammengestellt werdon, 
die unmittelbar vor der Operation angefertigt wor 
den sind. 

B y t h e 11 (860) teilt eine Reihe von instruk- 
tiven Beispielen über die Radiographie von Nie¬ 
ren- und Ureterensteinen mit. Bei dieson Unter¬ 
suchungen soll man es sich zur Pflicht machen, 
in jedem Falle, auch wenn die Steinsymptome 
nur einseitig sind, den ganzen Harnapparat auf 
beiden Seiten zu durchleuchten. In manchen 
Fällen enthält die als krank angenommene Niere 
keinen Stein, wohl aber dio angeblich gesunde. 
Id anderen Fällen finden Bich in beiden Nieren 
Steine, obschon die klinischen Symptome nur auf 
eine Niere hinwiesen. 

E v n a r d und R a f i n (880) behandelten ein 
6i/jj&hr. Mädchen, das seit 1 Jahre Steinbeschwerden 
hatte. Die Radiographie ergab im unteren Teile des 
linken Ureters 5 direkt untereinander liegende, triangu¬ 
läre Konkremente. Ein Versuch, die Steine von einem 
hohen Blasenschnitte aus zu entfernen, war erfolglos. 
Durch die subperitoneale Ureterolomie konnte nur ein 
Konkrement entfernt werden. Die anderen 4 Steine 
wurden durch einen Einschnitt aus dem stark erweiter¬ 
ten Becken extrahiert. Naht des Ureters und des Nie¬ 
renbeckens. Heilung ohne Fistel. 
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Rafin (948) bespricht auf Grund von 
39 Fällen — darunter 2 eigene Beobachtungen — 
die renale und ureterale Lilliiasis bei Kindern. Die 
39 Fälle betrafen 5 Kinder im Alter von 1—5, 
18 im Alter von 5—10 und 12 im Alter von 10 bis 
15 Jahren. Die Knaben waren stärker betroffen. 
In 13 Fällen handelte es sich ausschließlich um 
Nierensteine, in 18 Fällon ausschließlich um Ure¬ 
terensteine; in 6 Fällen bestanden gleichzeitig 
Nieren- und Ureterensteine, in 2 Fällen gleich¬ 
zeitig Nieren-, Ureteren- und Blasonsteine. Die 
rechte Seite wog bedeutend vor; doppelseitige 
Steinbildung war selten. Von den Uretersteinen 
befand sich die große Mehrzahl im Becken¬ 
abschnitte. Die renale und ureterale Lithiasis 
kennzeichnet sich bei den Kindern durch die 
gleichen klinischen Symptome wie bei den Er¬ 
wachsenen. Jedenfalls soll auch bei den Kindern 
die Diagnose durch die Radiographie bestätigt und 
ergänzt werden. Von den Kindern mit Nieren¬ 
steinen wurden 11 operiert, von den Kinder mit 
Uretersteinen 17. Diese sämtlichen Operationen 
verliefen ohne Todesfall. Von don Kindorn mit 
gleichzeitigen Nieren- und Ureterensteinen kamen 
5 zur Operation (2 Todesfälle); bei den beiden 
Kindern mit Nieren-, Ureteren- und Blasensteinen 
endete die Operation tödlich. Sämtliche Todes¬ 
fälle ereigneten sich bei infizierten Nieren. Die 
operativen Indikationen sind bei Kindern die 
gleichen wie bei Erwachsenen. Im allgemeinen 
scheint die Nephrotomie boi Kindern weniger ge¬ 
fährlich zu sein, als bei Erwachsenen. Die un¬ 
mittelbaren Operationsrosultate sind bei Kindern 
sehr befriedigend, über das weitere Schicksal der 
operierten Kinder ist wenig bekannt. 

Auf Grund des großen Israel sehen Mate¬ 
riales berichtet Neuhäuser (928) über einige 
Erfahrungen aus dem Gebiete der Nierensteine 
erkrankung. Er stellt folgende Sätzo auf: 

1. Israel hat bis 1. Juni 1909 245 Nieren- 
oporationen wogen Nephrolithiaso an 233 Patienten 
ausgeführt. 

2. Die Röntgenstrahlen sind ein wichtiges dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel; sie können jedoch zu Irr- 
tümem führen. Denn es gibt: 

a) manche Konkremente, welche die X-Strah- 
len durchlassen; und 

b) andere Ursachen innerhalb der Niere, die 
auf dem Radiogramm einen Schatten hervor- 
rufen. Diese Ursachon können grob anatomischer 
Natur sein oder in feinsten, nicht einmal mikro¬ 
skopisch nachweisbaren Veränderungen der Ge- 
websstruktur liegen. 

Daher sind neben der radiologischen Unter¬ 
suchung stets alle anderen klinisch diagnostischen 
Momente sorgfältigst zu erwägen. 

3. Die Pyelolithotomie mit Nahtverschluß ist 
die am wolligsten eingreifende Operation boi Kal- 
kulose. Sie gibt sehr gute Resultate; allein sie ist 


nur in einer relativ geringen Zahl von Fällen an¬ 
wendbar. 

4. Die Nephrolithotomie mit Naht ist wegen der 
Möglichkeit postoperativer Hämaturien gefähr¬ 
licher als man im allgemeinen annimmt Dio Ur¬ 
sachen dieser Blutungen sind sehr verschieden, in 
manchen Fällen durchaus unklar. Ein Mittel, sie 
zu verhüten, gibt es zurzeit noch nicht. 

5. Die Pyelolithotomie mit Dränage des Nieren¬ 
beckens ist im allgemeinen nicht zu empfehlen 
wegen der schlechten Abflußverhältnisse und der 
langen Heilungsdauer; sie ist nur in ganz be¬ 
stimmten seltenen Fällen zweckmäßig. 

6. Die Nephrotomie bei schwerer Pyonephritis 
calculosa ist ein ungleich gefährlicherer Eingriff 
als die primäre Nephrektomie; die operative Mor¬ 
talität ist bei jener doppelt so groß als bei dieser. 
Darum sollte man mit den schweren vereiterten 
Steinnieren nicht allzu konservativ verfahren. 

Wir möchten aus dieser wichtigen Arbeit aber 
doch noch einiges andere anführen. 

Die Zahl der von Israel operierten Kr. be¬ 
trug 233: 128 Männer, 105 Weiber. 114mal war die 
rechto, 99mal die linke Niere Sitz der Erkrankung; 
20mal waren beide Nieren ergriffen. Das 
4. Lebensdezennium stellte das größte Kontingent 
der Fälle. Die von Israel geübte Technik bei 
der Pyelolithotomie ist folgende: Schnitt in der 
Richtung des Ureterenverlaufes an der Hinterseite 
dos Nierenbeckens. Der Schnitt muß genügond 
lang sein, um das Konkrement bequem ohne 
Quetschung des Wundrandes herausholen zu 
können. Jedoch hüte man sich, den Schnitt etwa 
bis ins Nierenparenchym fortzusetzen; gerade an 
der Grenze gegen das Nierenbecken verlaufen hier 
große Randgefäße, dio beim Durchschneiden sehr 
stark bluten. Eine solche Blutung stört die Über¬ 
sicht, erschwert die Naht, ja sie kann direkt 
lebensgefährlich werden, wie ein Fall von Is¬ 
rael zeigt. Bei den Manipulationen zwecks 
Freilegung, Eröffnung, Steinextraktion und Ver¬ 
schlusses des Nierenbeckens verfahre man mög¬ 
lichst schonend mit den Geweben. Ein gequetsch¬ 
ter Wundrand neigt leicht zur Nekrose, Infektion 
und Fistelbildung; namentlich vermeide man auch 
eine Läsion des auf dem Nierenbecken liegenden 
Fettgewebes, das oft als eine willkommene 
Deckung der Nahtlinie dienen kann. Die Naht 
selbst soll womöglich zweireihig sein, paramukös. 

Die Pyelolithotomie mit Naht hat Israel bis 
jetzt 25m al ausgeführt, stets mit vollständiger 
Heilung, ohne Fistelbildung, ohne Todesfall. Her¬ 
vorzuheben ist, daß 2 Kr. doppelseitig pyelolitho- 
tomiert wurden; daß ferner die genannte Opera¬ 
tion in einem anderen Fall an beiden Becken einer 
Hufeisenniere mit tadelloser Heilung per prim. inL 
vollzogen wurdo. 

Die Operation der Wahl bei Nierensteinen ist 
die Nephrolithotomie mit Naht. Vorbedingung für 
don Nahtverschluß der Nierenwunde ist auch hier 
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ein nicht stark eiteriger Urin. Der Sektionsschnitt 
gibt eine gute Übersicht über das ganze Organ. 
Israel hat diese Operation bis jetzt 99mal aus¬ 
geführt (0 Todesfälle). In 4 Fällen war die Todes¬ 
ursache plötzlich eintretende Herzlähmung bei 
glattestem Wundverlaufe. Die Ursache der 5 
übrigen Todesfälle war Hämaturie, in einem der¬ 
selben kombiniert mit Pneumonie. 

Die postoperativen Blutungen machen dio 
Nephrolithotomie zu einem weit gefährlicheren 
Eingriff, als man früher annahm. Sie können 
schon kurz nach der Operation beginnen, bald 
stark, bald schwächer. Auch mäßige Blutungen 
können bei langer Dauer gefährlich werden. Die 
Hämorrhagien können sich sogar lange Zeit 

— 1 bis3 Wochen — nach der Operation einstellen; 
sie pflegen dann plötzlich und mit großer Inten¬ 
sität einzutreten. Bei 3 Kr. wurde als letztes, 
leider vergebliches Mittel zur Blutstillung noch 
die Nephrektomie vorgenommen. Die an post¬ 
operativen Blutungen gestorbenen Kr. gehörten 
sämtlich dem männlichen Geschlechte an; das 
weibliche Geschlecht ist gegen Blutungen wider¬ 
standsfähiger. Die Ursachen der Nachblutungen 
liegen in einer Reihe von Fällen sicher in all¬ 
gemeinen Konstitutionsanomalien, in anderen in 
Arteriosklerose. In vielen Fällen ist die Ursache 
der Hämaturien nicht klar. Treten die Nieren¬ 
blutungen in bedrohlicher Weise auf, so ist dio 
Nierentamponade indiziert; man vermeide hierbei 
die Narkose. Die Tamponade hat bessere Resul¬ 
tate ergeben, als die sekundäre Nephrektomie, die 
als letztes Mittel nur in ganz verzweifelten Fällen 
von Hämaturie zur Anwendung kam. 

Nierensteinoperationen ohne NahtverschluB hat 
I s r a e 1 68 vorgenommen, und zwar 5 Pyelo- und 
6S Nephrotomien. Von den Pyelotomierten starb 1, 
von den Nephrotomierten starben 14 = 22°/o. Die 
Ursachen dieser unerwartet hohen Mortalität 
liegen einmal in der Art des Krankenmaterials 

— langjährige Krankheit; stark infizierter Urin, 
Eitemiere —, dann in der Art des operativen Ein¬ 
griffs — Schwierigkeiten in der Entfernung der 
verzweigten Steine usw. —, 9 Kr. starben an Herz¬ 
insuffizienz, 3 an interkurrenten Pneumonien. 

Die Exstirpation der Steinniere hat Israel 
53mal ausgeführt; in 9 Fällen war die Operation 
sekundär. Die Mortalität der primären Nephr¬ 
ektomie war ll°/ 0 , also nur halb so groß, wie die 
der Nephrolithotomie ohne Nahtverschluß. 

In einer ausgedehnten Arbeit bespricht F1 o - 
derus (885) die Diagnose und Therapie der 
NephroUthiasis. Ganz besonders eingehend be¬ 
spricht F. die Röntgendiagnostik. „Es dürfte als 
allgemeines Urteil die Aussage berechtigt sein, 
daß durch die radiographische Untersuchungs¬ 
methode fast alle Harnkonkremente entdeckt 
werden, die die Größe besitzen, daß chirurgische 
Behandlung in Frage gesetzt werden kann.“ Dio 
Indikationen für die chirurgische Behandlung 


i 


scheidet F. in relative und vitale. Relative Indi¬ 
kationen liegen vor: bei größeren Konkrementen, 
die nicht per vias naturales ausgetrieben werden 
können; bei Konkrementen, die don Ureter voll¬ 
ständig oder fast vollständig verstopfen; bei 
Blutungen belästigender Art; bei sich oft wieder¬ 
holenden schweren Schmerzanfällen; bei akuter 
Infektion in der steinführenden Niere; bei chro¬ 
nischen suppurativen Prozessen in der Niere; bei 
schwer zu heilenden Nierenfisteln. Vitale Indi¬ 
kationen liegen vor; bei drohender Verblutung; 
bei Anuria calculosa, dio 48 Stunden lang ge¬ 
dauert hat; bei akuter Pyelonephritis mit drohen¬ 
der Sepsis; bei chronischer Pyelonephritis mit 
drohender Kachexie oder Urämie; bei' maligner 
Nierenerkrankung. Bezüglich der Pyelolithotomie 
spricht sich F. dahin aus, daß sie als Normal¬ 
operation bei imkomplizierten Fällen von solchen 
Nierenkonkrementen anzusehen ist, von denen auf 
Grund ihrer radiographisch festgestellten Dimen¬ 
sionen nicht zu erwarten ist, daß sie spontan ab¬ 
gehen werden. Diese Indikationsstellung ist in¬ 
dessen für die Praxis sehr beschränkt. So darf 
diese Operation nur angewandt werden, wenn be¬ 
gründete Aussichten vorhanden sind, daß sämt¬ 
liche Nierenkonkremente durch den Nierenbecken¬ 
schnitt unzerkleinert und ohne daß das Parenchym 
der Niere dabei erheblich verletzt wird, entfernt 
werden können, weshalb die Operation bei Nieren¬ 
beckensteinen, die sich weit in die Kalizes hinein¬ 
verzweigen, nicht in Frage kommen kann. Frei¬ 
hegende Steine in den größeren Kalizes, die vom 
Nierenbecken aus gut zugänglich sind, können 
jedoch von ihm aus entfernt werden. Dabei 
ist jedoch zu bemerken, daß das Nierenbecken 
selbst bisweilen so eng sein kann, daß es kaum 
den Finger durchläßt, und daß der obere Calix 
maior gewöhnüch der engste und längste und 
aus diesem Grunde vom Pyelotomieschnitt aus 
weniger zugänglich ist. Eine wichtige Kontra¬ 
indikation für die Pyelolithotomie bietet ein 
abnorm kurzer Nierenstiel, der verhindert, daß die 
Niere für die Bloßlegung des Nierenbeckens hin¬ 
reichend hervorgozogon werden kann. Bei vor¬ 
handener Ureterstenose ist die Methode gleichfalls 
unzweckmäßig. Dagegen darf eine gelinde Pyelitis 
die Operation nicht kontraindizieren. Der Eingriff 
ist besonders zweckmäßig in Fällen, wo die Funk¬ 
tion der anderen Niere herabgesetzt ist, zumal 
wenn doppelseitiger Steinschnitt beabsichtigt war, 
hei Hufeisenniere und wenn schwere Anämie vor¬ 
liegt. Die Vorteile der Pyelolithotomie vor der 
Nephrolithotomie in denjenigen Fällen, wo jene 
in Frage kommen kann, sind in erster Linie ihr 
ausgesprochener konservativer Charakter. Für 
den Nieronbeckenschnitt ist die niemals völlig 
gleichgültige Isolierung und die Kompression der 
Ililusgofäße der Niere entbehrlich, und bei der 
Operation wird niemals das kostbare Nieren¬ 
parenchym berührt, weshalb keine Verringerung 
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der funktionierenden Substanz der Niere zu be¬ 
fürchten steht, ein Umstand, der eine besonders 
große Bedeutung gewinnt, wenn sie schon zuvor 
quantitativ oder qualitativ reduziert ist, z. B, bei 
Solitär- oder Hufeisenniere, bei doppelseitiger 
Nephrolithiasis, bei doppelseitiger Pyelonephritis 
oder Nephritis usw. Einen zweiten Vorzug ge¬ 
währt die Pyelolithotomie vor der Nephrolitho¬ 
tomie dadurch, daß bei ihr ein größerer Blut¬ 
verlust bei oder nach der Operation weniger zu 
befürchten ist. 

Von Kümmoll (908) liegt jetzt auch der 
ausführliche Vortrag vor, den er auf dem 1. deut¬ 
schen Urologonkongrcß über die Diagnostik und 
Therapie der Nephrolithiasis gehalten hat. Zu¬ 
nächst stellt K. nochmals seine Erfahrungen über 
die Kryoskopie des Blutes zusammen: 1. Bei in¬ 
takten Nieren ist die molekulare Konzentration 
des Blutes eine konstante und entspricht im 
Durchschnitt einem Gefriorpunkt von 0,56. Das 
Resultat wurde bei über 1000 Untersuchungen ge¬ 
wonnen. Bei elenden anämischen Individuen 
kommen Werte von 0,55 sogar bis 0,53 und 0,52 
vor. 2. Einseitige Erkrankung bedingt keine 
Störung dos Gefrierpunktes des Blutes. 3. Der 
normale Gefrierpunkt im Durchschnitt d = 0,56 
beweist nur, daß soviel normales funktionsfähiges 
Nierengewebe vorhanden ist, als zur vollständigen 
Ausscheidung der Stoffwechselprodukte not¬ 
wendig ist. 4. Um die Beschaffenheit jeder ein¬ 
zelnen Niere und das Vorhandensein einer zweiten 
festzustollen, ist der Ureterenkatheterismus stets 
notwendig. 

Eine sehr wichtige Frage bei der Nierenstein¬ 
erkrankung ist die lndikaiionssteüung. Der 
ruhende, aseptische Stein, der dem Träger gar 
keine oder nur unbedeutende Beschwerden ver¬ 
ursacht, bei dem eine unbedeutende Blutung ein¬ 
getreten ist, wird vielleicht einer sofortigen Opera¬ 
tion nicht bedürfen. Daß vielfach auch nach 
häufiger Wiederkehr von Blutungen und schweren 
Nierensteinkoliken der Stein auf natürlichem 
Wege abgehen kann, wissen wir ja alle aus zahl¬ 
reichen Beispielen. Jedoch sollte man diesen 
günstigen Ausgang der Natur nur überlassen, 
wenn nach dem Röntgenbild eine solche Möglich¬ 
keit überhaupt besteht Bei infizierten Steinen 
darf mit der Operation nicht lange gowartet wer¬ 
den, ebensowenig bei Retentionszuständen, auch 
wenn sie nicht pyonephritischer Art sind. Daß 
man bei der schwersten Form und den gefähr¬ 
lichsten Folgeerscheinungen der Steinerkrankung 
baldigst zur Operation schreiten soll, darüber sind 
wohl Chirurgen und innere Kliniker einig. 

K. hat Gelegenheit gehabt Nierensteinopera¬ 
tionen bei 101 Kranken mit 8 sekundären Nephr¬ 
ektomien, also mit im ganzen 109 operativen Ein¬ 
griffen auszuführen. 51 aseptische oder nur leicht 
infizierte Nierensteine wurden durch Nephrotomie 
entfernt: kein Todesfall. 44 schwer infizierte Kranke 


wurden mit 3 Todesfällen operativ behandelt und 
zwar wurden 20 primäre Nephrektomien ohne 
Todesfall, 24 Nephrotomien mit 3 Todesfällen vor¬ 
genommen. Boi 8 sekundären Nephrektomien und 
1 Pyelotomie trat Heilung ein. Die Nephrotomie 
ist die geeignetste und jetzt am meisten aus¬ 
geführte Methode, um mit möglichster Sicherheit 
die erweiterten Nierenkelche und das Nieren¬ 
becken von dort befindlichen Steinen befreien zu 
können. 

In „Beiträgen zur konservativen Nieren- 
! Chirurgie“ bekennt sich Fabriciu3 (881) bei der 
Nephrolithiasis als Anhänger der Nierenspaltung; 

; die von manchen Autoren angeführten Bedenken, 

| wie die Befürchtung einer starken Blutung und 
i die, daß das Nierengewebe darunter sehr leide. 

; hat F. bisher noch nicht erfahren. 

F. teilt zwei sehr interessante Fälle mit lra 
i 1 . Falle entfernte er einen dentritisch verzweigten 
Nierenstein mittels typischen Sektionsschnittes 
und vernähte die Niere. Es kam zu einer eiterigen 
Infektion der Niere; sie mußte entfernt werden, 
i F. empfiehlt deshalb, das Nierenbecken unter 
| allen Umständen zu dränieren und allmählich das 
Drain zu entfernen; zweitens die Niere nur noch 
mit Katgut zu nähen. Sollte sich aber trotz der 
Dränage Eiter im Nierenbecken ansammeln und 
es zur entzündlichen Infiltration des Nieren¬ 
parenchyms kommen, dann würde F. bei der 
Niere gerade so Vorgehen, wie bei der Phlegmone 
eines beliebigen Körperteiles: die Niere an ver¬ 
schiedenen Stellen inzidieren und mit Drains 
durchziehen. Tritt infolge einer Inzision eine 
Blutung auf, dann wird das Gewebe an dieser 
Stelle umstochen, und im selben Maße, als die 
Eiterung nachläßt, werden die Drains entfernt 
Auf diese Weise könnte noch manche funktions¬ 
fähige Niore erhalten werden. 

In dem 2. Falle fand sich das ganze rechte 
Nierenbecken und die Kelche mit einer zusammen¬ 
hängenden Steinmasse ausgefüllt F. machte den 
typischen Seklionsschnitt und, um das Auslösen 
; des Steines zu erleichtern, machte er auf den 
Längsschnitt noch einige Querschnitte; hierdurch 
hatte er den Vorteil, alle Nierenkelche absuchen 
zu können. In einem solchen Kelche fand F. noch 
einen kirschgroßen Stein, der mit dom großen 
Steine nur durch einen sehr dünnen Stiel im Zu¬ 
sammenhang stand. F. vernähte zuerst den Längs¬ 
und dann erst den Querschnitt mit Katgut und 
dränierte zur Vorsicht das Nierenbecken. An 
einzelnen Stellen reichte der große Stein bis an 
die Nierenkapsel; hier war das Nierenparenchym 
dünn, atrophisch, vielleicht auch funktionsfähig; 
und weil F. fürchtete, daß die Naht hier nicht 
halten könnte, resezierte und vernähte er dies an 
einzelnen Stellen. Die Heilung erfolgte fast 
reaktionslos. 

Zur Chirurgie der Nierensteine bemerkt P. A. 
Müller (927) folgendes: In der Diagnostik der 
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Nephrolithiasis kommt dem Schmerz keine so 
große Bedeutung zu, wie allgemein angenommen 
wird. Nierensehmerzen können auch bei Pyelitis 
als Nierenneuralgie, bei chronischer Appendizitis, 
Ulcus ventriculi und Gallensteinkolik Vorkommen. 
Größere Bedeutung haben Harndrang und Schmer¬ 
zen, die nach Erschütterung oder heftiger Be¬ 
wegung wiederholt auftreton, ferner eine Hyper¬ 
ästhesie im Gebiet des Hypogastrikus: Schmerz¬ 
haftigkeit besonders des Hodens bzw. Ovariums. 
Auf der anderen Seite kommen schmerzlose 
Blutungon aus dem Harnsystem auch bei Nieren¬ 
steinen vor, während sie in der Regel auf Tubor- 
kulose oder Tumor bezogen werden. Das beste 
diagnostische Hilfsmittel ist die Röntgenunter¬ 
suchung. Fehler kommen bei ihr in 2 bis 
0°/ o vor. Unbedingte Indikationen zur Operation 
sind: länger als 48 Stunden dauernde Anurio, 
schwöre Hämaturie, Infektion dos Nierenbeckens. 
Empfehlenswert ist die Operation anch immer bei 
doppelseitigen Steinen. Bei Nierensand oder -grics 
ist eine chirurgische Therapie natürlich aus¬ 
geschlossen. Von den chirurgischen Methoden 
empfiohlt sich der Sektionsschnitt; in leichteren 
Fällen die Pyelotomie; bei infizierter Niere ist 
möglichst dio Ektomie vorzunehmen. Nach der 
konservativen Operation empfiehlt sich eine kurz¬ 
dauernde Dränage, um Stauung im Becken zu 
verhindern. Tödliche Nachblutungen kommen bis 
zu drei Wochen nach der Operation vor. Bei er¬ 
heblicher Blutung ist nicht lange zu warten, 
sondern die feste Tamponade oder die Ektomie 
Vorzunehmen. Die Sterblichkeit bei aseptischen 
Nieren ist 2—4%. bei infizierten etwa 22°/o. Steino 
können spontan abgehen; durch interne Mittel läßt 
sich dies kaum unterstützen. Dagegen empfiehlt 
sich prophylaktisch in geeigneten Fällen nacn 
G. Klemperer reichliche Flüssigkeitszufuhr, am 
besten schwach alkalische, kohlensaure Wässer; 
keine einseitige, sondern gemischte Diät. 

In seinen späteren Beiträgen zur Chirurgie der 
Nierensteine teilt P. A. Müller (926) mit, daß 
er bei 10 Kranken wegen Steinniere operativ ein- 
gegriffon hat. 7mal handelte es sich um sogen, 
aseptische Steinnieren, 3mal um zum Teil recht 
schwere Infektionen des Nierenbeckens bzw. der 
Nieren. Von den letzteren Fähen war die Er¬ 
krankung einmal doppelseitig. Den letzteren Fall 
teilt M. ausführlich mit; es handelte sich um eine 
42jährige Frau mit doppelseitiger infizierter Stein¬ 
niere und linksseitigem Ureterstein. Sie wurde 
Omal operiert und schließlich mit beiderseitiger, 
minimal absondernder Nierenfistel entlassen. 

Wie soll man die Indikation zur Operation 
stellen? Am besten wäre es, wenn jeder einwand¬ 
frei festgestellte, auch latente Nierenstein operativ 
entfernt würde; denn auch der vollkommen 
aseptische Stein schädigt im Laufe der Zeit das 
Gewebe der befallenen Niore. Jedenfalls hat man 
dann die Pflicht, dringend zur Operation zu raten, 


wenn häufige heftige Koliken und Blutungen be¬ 
stehen, oder wenn es infolge von öfteren vorüber¬ 
gehenden Einklemmungen zu bleibender oder 
vorübergehender Hydronephrose kommt. Als ab¬ 
solute Indikation zur Operation müssen gelten 
jode komplette Anurie, die länger als 48 Stunden 
dauert, lebonbedrohendo Blutungen und jode in¬ 
fizierte Steinniere, ganz gleich in welchem 
Stadium sie sich befindet. Bei doppelseitigem Be¬ 
stehen des Leidens ist eine Operation, wenn 
irgend angängig, unter allen Umständen anzu- 
; raten. Bei den aseptischen Steinnieren hat M. 

■ einmal die Nephrektomie, fünfmal die Nephro- 
i tomie und einmal die Pyelotomie gomacht. Zwei 
I eiterige Steinnieren wurdon entfernt. M. hat 
j keinen operativen Todesfall erlebt. 

Sklodowski (957) hat einen Vortrag über 
Diagnose und Indikationen zur Operation bei un¬ 
komplizierter Nephrolithiasis veröffentlicht. Die 
Bezeichnung Nephrolithiasis umfaßt Konkremento 
von don kloinsten bis zu den größten. Die Opera¬ 
tion hat hauptsächlich oder fast ausschließlich nur 
in jenen Fällen Berechtigung, wo die Dimensionen 
der Nieronkonkremonte dio Weito der ahführondon 
Harnwege überschritten haben. S. bezeichnet diese 
Steino als ,gefangene“ Steine. Der kontinuier¬ 
liche Krankheitsverlauf, zumal der kontinuierliche 
i Charaktor der Schmerzen und beständiges Auf¬ 
treten von Erythrozyten im Urin sprechen mit 
größter Wahrscheinlichkeit für einen „gefangenen“ 
Nierenstein. Aber auch der intermittierende Typus 
vermag einen gefangenen Stein nicht auszu¬ 
schließen. Nicht selten kann in unsicheren und 
zweifelhaften Fällen die Radiographie zur Siche¬ 
rung der Diagnose beitragen; aber sowohl positive 
wie negative Befunde könnon zu Täuschungen 
Anlaß geben. Deshalb sind stets auch alle 
anderen diagnostischen Untersuchungsmethodon, 
sowie auch die Anamnese genau zu berück¬ 
sichtigen. Die Operation bei den „gefangenen“ 
Steinen soll in dio Nierenspaltung mit folgender 
Naht, d. h. in der idealen Nephrolithotomie be¬ 
stehen. Die Spätfolgen der Nephrolithotomie sind 
noch nicht ganz klar; eine nephrotomierto Niere 
kann mit geringer Narbe heilen; häufig kommt cs 
aber doch zu einer stärkeren Zerstörung von 
Nierenparenchym in dor Umgebung des Schnittes. 
Nicht jeder „gefangene“ Stein muß entfernt wer¬ 
den. Maßgebend für einen operativen Eingriff 
sind Schmerzen, andauernde oder wiederholte 
Blutungen, erschwerter Harnabfluß, beginnende 
Infektion. 

Gegenüber B azy, der die Pyelolilhotomie bei 
der Nephrolithiasis als Hauptoperation angesohon 
wissen will, verteidigt Le Dentu (872) sehr 
energisch die Nephrolithotomie. Dio ihr nach¬ 
gesagten Ubelständo, vor allem die postoperative 
Blutung und die durch den Niorenschnitt gesetzte 
Atrophie der Nierensubstanz, sind nicht von der 
Bedeutung, wie Bazy glaubt Da die Nieren- 
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beckonoperationen technisch große Verbesserungen 
aufzuweisen haben, so glaubt Le Den tu die 
Pyelolithotomie dann empfehlen zu sollen, wenn 
die Radiographie mit Sicherheit nur einen Nieren¬ 
beckenstein ergeben hat und eine vollkommen 
gleichmäßige Beschaffenheit der Niere. In allen 
zweifelhaften Fällen verdient die Nephrolithotomie 
den Vorzug. 

Woolsey (971) bovorzugt bei Nierensteinen 
die Nephrotomie; im Nierenbecken liegende Steine 
entfernt er nur dann mittels Pyelotomie, wenn 
keine Infektion vorliegt. Wird der Stoin aus dem 
Harnleiter entfernt, so wird letzterer nach der ! 
Extraktion des Konkrementes wioder vernäht. Ein ! 
Gummidrain darf nicht auf die Nahtstelle geleitet 
worden, da es dadurch leicht zu Drucknekrosen i 
kommt. 

Nicol ich (936) hat bis Ende 1907 20 Fälle 
von aseptischer Nephroliihiasis mittels Nephro¬ 
lithotomie operiert. Die ersten 18 Kranken heilten 
alle per prim, intent; die 2 letzten starben, dor 
eine infolge der Operation, der andere an doppel¬ 
seitiger kroupöser Pneumonie 10 Tage nach der 
Operation. 

Wenn man die klassischen Symptome der 
Nephrolithiasis vor sich hat, soll man sich weder 
auf das eigene Tastgofühl, noch auf die Radio¬ 
graphie verlassen. Um die Gegenwart eines 
Steines ausschließen zu können, muß man die 
Niere breit öffnen und den retrograden Ilarnleiter- 
kathetorismus bis in die Blase ausführen. 

N i c o 1 i c h (937) hat neuerdings sein Material 
an Nieren- und Uretersteinhranken mitgeteilt. 

Nephrolithiasis: Oporiorto Fälle 73, und zwar 
36 aseptische und 37 septische; 48 Männer mit ein¬ 
seitiger, 7 mit beiderseitiger Affektion; 18 Weiber. 

Rechte Niere 34mal, linke 25mah 

Aseptische Nephrolithiasis: 31 Nephrotomien 
mit 3 Todesfällen, die man bei der einfachen 
Nephrolithiasis ohne Komplikationen auf einen 
Todesfall reduzieren kann; 5 geheilte Nephr¬ 
ektomien. Einmal wurde die Nephrektomie aus¬ 
geführt in der Meinung, es handle sich um Nieren¬ 
tuberkulose; dreimal wegen Blutung nach der 
Nephrotomie, und einmal, weil die Niere ganz mit 
Steinen ausgefüllt war. 

In fast allen Fällen wurde die Diagnose durch 
die Radiographie gestellt odor bestätigt. 

Septische Nephrolithiasis; 7 Nephrotomien mit 
4 Todesfällen; 30 Nephrektomien mit 2 Todes¬ 
fällen. 

Anuria calculosa: 3 Fälle mit einem Todesfälle. 
Ein Kranker, der geheilt wurde, war seit 15 Tagen 
in Anurie und hatte eino einzige und zwar außer¬ 
dem noch tuberkulöse Niere. 

Uretersteine: 3 Fälle geheilt. 

Bei dor Diagnoso auf Nieren- und Uretersteine 
darf man sich nicht blind auf die Radiographie 
vorlassen, weil es Vorkommen kann, daß man 


[ Schatten sieht, wo keine Steine sind, und um- 
| gekehrt. 

Rafin (947) vergleicht die Resultate der 
Nephrotomie und der Nephrektomie bei den schwe¬ 
ren und diffusen Formen der septischen Nephro- 
lithiasis. 

Die Nephrotomie bei septischen Steinnieren ist 
viel schwieriger als die Nephrektomie. 15 Nephr¬ 
ektomien ohne Todesfall stehen gegenüber 14 Neph¬ 
rotomien an 13 Kranken mit 5 Todesfällen, das 
sind 35%. 

Die Nephrotomie ist aus verschiedenen Grün¬ 
den bedeutend schwieriger: Kompliziertheit und 
Dauer der Operation; sofortige und sekundäre 
Blutungen; Fortdauer der Infektion; und schließ¬ 
lich, weil sie nur bei den ungünstigsten Fällen vor¬ 
genommen wird, wo die andere Niere fehlt oder 
insuffizient ist 

Die 5 letalen Ausgänge der Nephrotomie be¬ 
trafen: 3 Patienten mit schwerer septischer und 
bilateraler Lithiasis (wovon zwei nur eine Niere 
besaßen); einen Patienten, dor einen Nierenstein 
und einen Harnleiterstein hatte und an sekundärer 
Blutung starb; und einen Kranken, der wahr¬ 
scheinlich an „Shock“ oder Insuffizienz der Niere 
litt. Die Zustände waren demnach die denkbar 
ungünstigsten. 

Für die Genesenden waren die Resultate wie 
folgt: 

1. Eine Operation ohne Resultat; die Steine 
wurden nicht gefunden. 

2. Eine inkomplette Operation (unternommen 
ohne vorhergehende Radiographie), die einen 
zweiten Schnitt in dieselbe Niere nötig machte, 
worauf der Kranke erlag (die andere Niere war 
schon früher entfernt worden). 

3. und 4. Zwei Mißerfolge, die eine sekundäre 
Nephrektomie nötig machten. 

5. Eine dauernde Fistel mit Rezidiv. 

6. Eine dauernde Fistel ohne Rezidiv. 

7. und 8. Zwei gute Erfolge. 

0. Ein vollständiger Erfolg mit Urinasepsis. 

Zusammengefaßt finden wir also bei 14 Neph¬ 
rotomion an 13 Kranken mit schweren eiterigen 
Läsionen nur 3 gute Resultate. 

Die Nophrektomie ist weniger gefährlich, denn 
sie ist eine viel einfachere Operation, die den 
Patienten rasch und vollständig von dem eiterigen 
Herde befreit und weil man sie nur dann unter¬ 
nimmt, wenn man sich von der guten und ge¬ 
nügenden Funktion der anderen Niere über¬ 
zeugt hat. 

Die unmittelbare Mortalität war gleich Null. 

Zwei Operierte gingen später mit Tod ab. Der 
eine ist jener, der die obengenannte inkomplette 
Nephrotomie Nr. 2 zu überstehen hatte. Der 
zweite starb 4 Monate später, ohne daß man fest¬ 
stellen konnte, ob der Tod infolge einer Insuffi¬ 
zienz der Niere odor aber an einer Leberaffektion 
eintrat. 
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Die übrigen Resultate waren zufriedenstellend. 

Allo diese Operationen wurden seit 1906 aus¬ 
geführt; jedoch fügt der Verfasser noch 2 Fälle 
bei: der eine betrifft einen im Jahre 1891 ope¬ 
rierten Kranken, der vollständig gesund geblieben 
ist, und der andere einen Patienten, der von 
0liier vor 28 Jahren nephrektomiert wurde. 

Bei einer schweren eiterigen Nephrolithiasis 
muß man nach Israel, wenn die andere Niere 
unbeschädigt ist oder genügend funktioniert, die 
Nephrotomie -zugunsten der Nephroktomie ein¬ 
schränken, und zwar aus dem Grunde, weil die 
Nephrotomie so schwierig und deren Resultate so 
oft ungenügend sind, während die Nephrektomie 
gewöhnlich gute Resultate liefert. 

Bazy (851) hat bereits 1897 die Pyelotomie 
zur Entfernung von Nierensteinen ausgeführt und 
die Vorzüge dieses Verfahrens genauer aus¬ 
einandergesetzt. Mit zunehmender Erfahrung ist 
B. ein treuer Anhänger der Pyelotomie bei Nieren¬ 
steinen geworden und zieht sie in allen Fällen, wo 
sie möglich ist, der Nephrotomie vor. Jeder Nie¬ 
renstein soll als schädlicher Fremdkörper entfernt 
werden, sobald er sicher diagnostiziert ist. 
Kontraindikationen gegen die operative Steinent¬ 
fernung bilden nur ein sehr schlechter Allgemein¬ 
zustand des betr. Kranken, sowie schwere doppel¬ 
seitige Niereninsuffizienz. Aber gerade in den 
letztgenannten Fällen kann die Pyelolithotomie 
noch Hilfe bringen, da hierbei die sezernierende 
Nierensubstanz selbst in keiner Weise geschädigt 
wird. 

Die Pyelotomie ist die Operation der Wahl bei 
der Nephrolithiasis. Man soll die Nephrotomie nur 
dann ausführen, wenn die Pyelotomie kontraindi¬ 
ziert ist. Dies ist der Fall, wenn das Konkrement 
in einem Nierenkelch sitzt, der nur eine ganz enge 
Kommunikation mit dem Nierenbecken hat. Fer¬ 
ner dann, wenn ein sehr beweglicher Nieren¬ 
stein zur Zeit des Eingriffes nicht im Nieren¬ 
becken zu fühlen ist; sowie dann, wenn das 
Konkrement dicht unter der Nierenoberfläche 
sitzt und sie bucklig hervorwölht. Aber alle diese 
die Pyelotomie kontraindizierenden Umstände 
liegen sehr selten vor. Ganz besonders empfiehlt 
B. im Gegensatz zu der Mehrzahl der Autoren die 
Pyelotomie auch bei allen verästelten Steinen, die 
sich von einem Nierenbeckenschnitt aus viel 
leichter und ohne stärkere Verletzung der Nieren¬ 
substanz entfernen lassen, als durch die Nephro¬ 
tomie. Die Pyelotomie eignet sich zur Entfernung 
aller Konkremente, wie auch ihre Gestalt und ihre 
Dimension sein mögen; es genügt, daß die Konkre¬ 
mente im Nierenbecken sitzen und durch eine In¬ 
zision des Beckens erreichbar sind. Ob ein Kon¬ 
krement besser durch die Nephrotomie oder die 
Pyelotomie entfernt wird, ist fast stets sicher 
durch die Radiographie zu bestimmen. B. hat ge¬ 
funden, daß die Steine, bei denen die Pyelotomie 
indiziert ist, Schatten geben, die ganz in der Nähe 

Schmidts Jahrh. Bd. 316. H. 2. 


der Querfortsätze der Lendenwirbel hegen, oder 
genauer bestimmt, denn die Querfortsätze haben 
eine verschiedene Länge, die 4 1 /,—5/ 1 2 cm nach 
außen von der Mittellinie hegen. 

Das Nierenbecken wird auf der hinteren Seite 
eröffnet, und zwar am besten durch einen verti¬ 
kalen Schnitt. Sind hier Gefäße im Wege, so 
kann man auch eine schiefe oder quere Inzision 
machen. Die Wunde wird nach Extraktion der 
Konkremente durch feinste resorbiorbare Fäden 
geschlossen. Die Naht wird durch eine Vereini¬ 
gung des darüberhegenden Fettzellgewebes ver¬ 
stärkt. Auch die äußere Wunde wird geschlossen 
bis auf eine kleine Öffnung, durch die ein Drain 
bis an die Naht geführt wird. Bei infiziertem 
Nierenbecken läßt man das Drain 5—6 Tage hegen. 
Die Pyelohthotomie ist ein ungefährlicher Eingriff; 
mit seiner Vornahme soll deshalb nicht lange ge¬ 
wartet werden. 

Blum und Ultzmann (855) besprechen 
auf Grund der an der v. F r i s c h sehen Abteilung 
gewonnenen Erfahrungen die Indikationen zur 
chirurgischen Behandlung der Nephrolithiasis, und 
zwar namentheh mittels Pyelolithotomie, die sie 
in unkomplizierten Fällen von Nephrolithiasis als 
die Operation der Wahl hinstellen. Sie teilen aus 
der v. Frisch sehen Abteilung 8 Fälle von 
Pyelolithotomie mit; 7mal war der Ausgang sehr 
günstig; nur in einem Fähe mußte sofort dio 
Nephrektomie angeschlossen werden; aber auch 
hier trat Heilung ein. 

Für die Nephrektomie bei Steinniere stellen 
Bl. und U. folgende Indikationen auf: 1. Voll¬ 
ständige Destruktion der Steinniere (Sackniere im 
weiteren Sinne; lipomatöse Steinniere; schwere 
unilaterale akute Pyelonephritis; primäre tuber¬ 
kulöse und karzinomatöse Prozesse der Niere 
mit sekundärer Nephrolithiasis); 2. arterielle Blu¬ 
tungen nach konservativen Operationen. 

Die Nephrotomie ist angezeigt: 1. bei sogen. 
Parenchymsteinen; 2. wenn ein Konkrement in 
oiner der Nierenoberfläche nahe gelegenen ge¬ 
schlossenen Eiterhöhle liegt; 3. wenn ein großer 
verzweigter Parenchymstein unmittelbar unter der 
Nierenoberfläche zu tasten ist; 4. bei komplizie¬ 
render Peri- und Paranephritis; 5. wenn aus tech¬ 
nischen Gründen die Pyelolithotomie nicht aus¬ 
führbar ist: abnorm kurzer Nierenstiel; erschwerte 
Mobilisierbarkeit der Niere; Vorhandensein einer 
großen Anzahl kleiner Konkremente oder eines 
sehr verzweigten, in den Kelchen fixierten Ko¬ 
rallensteins. 

In unkomplizierten Fällen von Nephrolithiasis 
ist die Pyelotomie die ideale Operation der Wahl. 
Es wird demnach der Nierenbeckenschnitt vor 
allem dann indiziert sein, wenn ein im Nieren¬ 
becken frei beweglicher aseptischer Stein vorliegt, 
und die Luxation der Niere vor den lumbalen 
Schnitt keinerlei Schivierigkeiten bietet. Aber 
nicht nur in diesen idealen Fällen wird die Pyelo- 
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tomie anderen chirurgischen Eingriffen vorzu¬ 
ziehen sein, sondern auch in solchen Fällen, in 
denen die Nierenkonkremonte im Becken nicht 
frei beweglich sind, in denen der Inhalt des Nie¬ 
renbeckens infiziert ist, und endlich sogar in jenon 
Fällen, in denen die Luxation der Niere vor die 
Bauchdeckenwunde infolge abnorm kurzen Nie- 1 
renstieles oder durch entzündliche Kapseladhäsio- j 
nen unmöglich wird. Vor allen Dingen ist wegen ! 
der Parenchymschonung die Pyelolithotomie auch 
angebracht bei Hufeisen- und Solitärnieren, sowie 
bei doppelseitiger Nephrolithiasis. Am meisten 
gefürchtet ist die Fisleibildung nach, der Pyelo- 
lithotoTiiie. Nach neueren Berechnungen der Vff. 
ist sie aber nur in 4,2% der Fälle beobachtet 
worden, und nur bei starker Quetschung der 
Wundränder, bei Infektion des Nierenbocken- 
schnittes, bei unrichtiger Anbringung desselben, 
bei Stenose des Uroters. 

Die Technik der Pyelolithotomie ist sehr ein- ; 
fach: typischer Lumbalschnitt; Luxation der Niere, j 
Freilegung und Spaltung dor hinteren Fläche dos 
Nierenbeckens; feine Katgutnähte nach Art dor 
Lembertnaht Bei nicht infiziorton Steinen ist 
eine Dränage des Nierenbeckens oder Wundbettes 
überflüssig. Von 118 Pyelolithotomien endeten 
106 = 89,7% mit vollständiger Heilung; 5 = 4,2% 
mit Fistelbildung. 7 Kr. = 6% starben. 

Makkas (916) berichtet nach don Erfahrun¬ 
gen dor G a r r ö schon Klinik über die Wahl der 
Operationenethode bei der Behandlung der Neph- 
rolitliiasis. Bis vor kurzem wurde die Pyelolitho¬ 
tomie auffallend vernachlässigt; orst in aller¬ 
letzter Zeit scheint ein Umschwung zugunsten der 
Pyelolithotomie eingetreten zu sein, und zwar als 
Folge der verfeinerten röntgenologischen Diagnose 
dor Nierensteine. Garre ist von jeher ein An¬ 
hänger der Pyelolithotomie gewesen; in seiner 
Klinik wurden im Laufe der letzten Jahre an 
25 Kr. 30 operative Eingriffe wegon Nierensteinen 
vorgonommon: 11 Pyelotomien, 1 Pyelonephro- 
tomie, 8 Nephrotomien, 6 Nephrektomien, 4 Uro- 
tcrotomien. In 15 von diesen Fällen handelte es 
sich um aseptischo oder leicht infizierte Nieren- [ 
steine, zu deren Entfernung man zwischen den 
zwei Operationen der Pyelo- und der Nephrotomie 
zu wählen hatte, llmal ist es gelungen, die Steine 
durch den Beckenschnitt zu entfernen und nur 
4mal nicht; aber nur in 3 von diesen Fällen wurde 
die Nephrotomie primär ausgeführt. Im Laufe der 
Jahre ist Garrös Indikationsstellung immer 
mehr zugunsten der Pyelolithotomie erweitert 
worden; es hat sich gozeigt, daß es bei zunehmen¬ 
der Erfahrung gelingt, viele Fällo, die man früher 
für die Pyelolithotomie ungeeignet gehalten hätte, 
durch sie zu heilen. Besonders muß die 
Größe des Steines bei der Wahl zwischen den 
zwei Methoden berücksichtigt werden. Es gibt 
Steine, deren Entfernung durch die Pyelotomie 
unmöglich ist, besonders viele der stark ver¬ 


zweigten sogen. Korallensteine. In den meisten 
Fällen gelingt es aber, den Stein durch den 
Beckenschnitt zu entfernen, ohne die Wundränder 
und die Beckenwand besonders stark zu schä¬ 
digen. G a r r ö hat Steine von über Walnußgroße 
durch die Pyolotomio entfernt. Bei sehr großen 
Steinen kann man auch die Pyelonephrolomie 
versuchen, die den Vorteil hat, daß ein großer Teil 
des Nierenparenchyms unberührt und ungeschä- 
digt bleibt. Der am häufigsten gemachte und viel¬ 
leicht am meisten begründete Vorwurf gegen die 
Pyelotomie ist, daß es bei multiplen kleinen, event. 
in don Nieronkelcben verborgenen Steinen leicht 
goschohen kann, daß man einen übersieht. Es ist 
sicher, daß die Pyelotomie an Übersichtlichkeit 
nicht an dio Nephrotomie heranreicht. Trotzdem 
glaubt M., daß man kaum einen Stein mehr über¬ 
sehen wird, seitdem man sich vor einer etwas 
längeren Inzision des Nierenbeckens nicht mehr 
scheut und gelernt hat, bimanuell mit Hilfe des in 
das meist erweiterte Nierenbecken eingeführten 
Fingers die Kelche möglichst genau abzutasten, 
besonders wenn man durch ein gutes Röntgen¬ 
bild übor die Zahl und Lage dor Steine unter¬ 
richtet ist. 

Bei schwerer infoktiöser Pyelitis, bei pyo- 
nephrotisch veränderten Nieren oder in dio Niere 
fortschreitenden Entzündungen ist die Nephro¬ 
tomie indiziert, um das Nierenbecken zu dränieren 
und dem in das Parenchym fortschreitenden Pro¬ 
zeß Einhalt zu tun. Der Nephrotomie fallen auch 
dio Fälle zu, in denen das Röntgenbild den oder 
die Stoinschatten tief in der Nierensubstanz lokali¬ 
siert, gleichgültig, ob es sich um isolierte Kelch- 
stoine oder um wirkliche Parenchymsteine han¬ 
delt. Endlich müssen für die Nephrotomie Vor¬ 
behalten bleiben Fälle mit starken sklerosierenden 
Veränderungen des das Nierenbecken umgeben¬ 
den Fettgewebes, wo es kaum gelingt, das Becken 
freizulegen. Auch in den Fällen, wo die Diagnose 
bei negativem Röntgenbefund zwischen Nieren¬ 
stein und essentieller Nierenblutung schwankt, 
ist die Nephrotomie vorzuziehen. 

Die Nachteile der Nephrotomie liegen in den 
durch den Nierenschnitt hervorgerufenen nekro¬ 
tischen Vorgängen des Parenchyms und dann in 
den in letzter Zeit sich so häufenden Nachblutun¬ 
gen, die in oinigon Fällen den Tod dos Kr. zur 
Folge hatten, in anderen die sekundäre Nephr¬ 
ektomie notwendig machten. 

Der immer wieder gegen die Pyelotomie er¬ 
hobene Vorwurf, daß sie oft zur Fistelbildung 
führt, ist unbegründet Von 8 Fällen, wo die Nieren- 
bockenwunde durch die Naht geschlossen wurde, 
sind 5 per primam geheilt, und nur in 3 Fällen war 
für einige Tage der Verband mit Urin durchnäßt; 
doch hatte sich in allen Fällen 14 Tage nach der 
Operation dio Fistel geschlossen. Die Naht den 
Nierenbeckens wird, wenn möglich, in 3 Etagen 
gemacht. 
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In der Frage: Nephrotomie oder Pyelotomie bei 
aseptischem Nierensteinschnitt kommt Bore- 
lius (858) zu folgendem Ergebnis: 

1. Bei Operation aseptischer Steinniere ist die 
Nephrotomie brauchbar in jedem Falle, die Pyelo¬ 
tomie nur in einem gewissen, doch ziemlich großen 
Teile der Fälle. 

2. Die Nephrotomie ist wegen der nicht sicher 
vorzubeugenden Nachblutungen als ein gefähr¬ 
licherer Eingriff zu betrachten, als die Pyelotomie. 
Die Pyelotomie soll deswegen in allen den Fällen, 
wo sie brauchbar ist, vorgezogen werden. 

3. Die Behauptung, daß die Pyelotomiewunde 
besonders schwer heilbar sei, ist bei genügender 
Technik nicht stichhaltig. 

4. Die Pyelotomie kann gewählt werden, wenn 
der Stein nicht allzu groß ist und unten im Nieren¬ 
becken liegt, wenn die Niere bei der Operation 
beweglich ist und gut hervorgezogen werden kann, 
und wenn der Stein durch die hintere Nieren¬ 
beckenwand fühlbar ist. 

5. Ein gutes Röntgenbild kann vor der Opera¬ 
tion gute Anleitung zur Wahl der Methode geben. 
Sicher kann man aber erst an der vorgelagerten 
Niere die Wahl der Methode treffen. 

W. M a y o (918) empfiehlt die in der Faszien¬ 
bedeckung der Niere gelegenen feinkörnigen Fett¬ 
lappen als ein vorzügliches Material zur Deckung 
von Nierenbeckenwunden, besonders nach Ex¬ 
traktion von Nierensteinen mittels Pyelolithotomie. 
Die Entstehung einer Nierenbeckenfistel wird so 
sicher verhütet. Unter 122 Pyelolithotomien, die 
von den Gebrüdern M a y o gemacht worden sind, 
wurden die letzten seit 1907 vorgenommenen 
09 Operationen stets in der Weise ausgeführt, daß 
die Nierenbeckennaht durch einen Fett-Faszien- 
lappen von der Niere gedeckt wurde. Es trat stets 
Primärheilung ohne Fistelbildung ein. In 16 Fällen 
von intermittierender Hydronephrose hat M. ana¬ 
log der H e i n e k e - M i k u 1 i c z sehen Pyloro- 
plastik am tibergange des Harnleiters in das Nie¬ 
renbecken eine plastische Operation vorgenommen 
und die Nahtlinie dann mit einem solchen Fett- 
Faszienlappen gedeckt Der Erfolg war sehr gün¬ 
stig; es trat stets primäre Heilung ein. 

In einer Mitteilung: „Zur Technik der Pyelo¬ 
lithotomie hebt v. Fedoroff (883) hervor, daß 
er in letzter Zeit begonnen hat, prinzipiell Pyelo¬ 
lithotomien in situ zu machen; er hat dadurch die 
Indikationen zur Pyelolithotomie erweitert und ist 
in der Lago, Nierensteine unter möglichst geringer 
Traumatisierung des Organs zu entfernen. Bis 
jetzt hat v. F. 8 solche Pyelolithotomien in situ, 
d. h. ohne die Niere nach außen vorzuziehen, aus¬ 
geführt. Sämtliche entfernten Steine waren 
mandel- bis pflaumengroß, während ein sehr 
großer Stein 136,0 g wog. Mit Ausnahme eines 
Kranken, der an Embolie der Lungenarterie starb, 
sind sämtliche Operierte innerhalb 4—fl Wochen 
genesen. Wenn der Ureter durchgängig ist, heilt 


auch die größte Inzision des Nierenbeckens gut 
und rasch, selbst wenn keine Nähte angelegt wer¬ 
den. Nach Eröffnung der Capsula adiposa wird 
nur der konkave Rand und die hintere Oberfläche 
der Niere herausgelöst. Longitudinalo Inzision 
des Nierenbeckens, Extraktion dos Steines. 

Zur Behandlung der Nephrolithiasis hebt 
J e n c k e 1 (896) hervor, daß die klinische Unter¬ 
suchung neben der Röntgenographio nicht ver¬ 
nachlässigt werden soll, und daß ein negativer 
Röntgenbefund bei sonst vorhandenen Symptomen 
kein Grund ist, die Operation zu unterlassen. Die 
Pyelotomie hat wegen der Einfachheit der Aus¬ 
führung und geringen Beschädigung des Organs 
etwas Bestechendes für sich; sie bietet jedoch 
koine genügende "Übersicht über Nierenbecken 
und Nierenkolche, in denon sehr oft die Konkre¬ 
mente liegen, und ist infolgedessen im allgemeinen 
zu verwerfon, zumal leicht Fisteln Zurückbleiben, 
die unangenehme Störungen verursachen. Die 
beste Methode ist die Nephrotomie und Extraktion 
der Konkremente. Bei eiterigen Prozessen jedoch 
mit starken destruktiven Veränderungen des Nie¬ 
renparenchyms kommt die Heilung am schnellsten 
und sichersten durch die Nephrektomie zustande, 
sofern durch die funktionelle Nierendiagnostik das 
Vorhandensein und die normale Funktion der 
zweiten Niere sichergestellt ist. 

Kobylinski (904) teilt aus v. Oppels 
Klinik 5 Fälle von Pyelolithotomie mit. In allen 
Fällen handelte es sich um kleine Steine, aber bei 
infiziertem Harn. Er hat aus der Literatur 
110 Fälle von Pyelolithotomie gesammelt: 2 Todes¬ 
fälle; in 2 Fällen blieben Fisteln zurück; in 
4 Fällen mußte die sekundäre Nephrektomie vor¬ 
genommen werden. 

Aus der Fedoroff sehen Klinik bespricht 
Kusnetzky (909) die Nephrotomie als Engän- 
zungsoperation bei Pyelolithotomie und über die 
Bedeutung der Pyelolithotomie für die Verhütung 
von später konsekutiver Nierenblutung bei Neph¬ 
rolithotomie. Der größte Nachteil der Nephrotomie 
bei Nephrolithiasis ist bis jetzt die Gefahr einer 
primären, namentlich aber einer späten sekun¬ 
dären Blutung. Für einige Fälle von solcher 
späten konsekutiven Blutung läßt Neuhäuser 
folgende Erklärung gelten: Wenn das Blutgerinn¬ 
sel den Ureter vorübergehend verstopft, so dehnt 
der Harn, indem er sich im Nierenbecken an¬ 
sammelt, die Niere immer mehr und mehr aus, 
wodurch die bereits verlöteten Wund Oberflächen, 
namentlich wenn das Katgut bereits absorbiert ist, 
auseinandergehen und zu bluten beginnen. Das 
richtigste und zuverlässigste Mittel, um einer 
späten konsekutiven Blutung durch Verstopfung 
des Ureters durch ein Blutgerinnsel nach der 
Nephrolithotomie vorzubeugen, ist nach K.s Mei¬ 
nung die Pyelotomie nebst Dränage des Nieren¬ 
beckens, die 14 Tage lang oder wenigstens so 
lange durchgehalten wird, bis die Hämaturie voll- 
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ständig verschwunden ist oder wenigstens einige 
Tage vollkommen klarer Harn ohne jegliche Blut¬ 
beimischung fließt. 

Fedoroff empfiehlt überhaupt bei Nieren¬ 
steinen eine Kombination von Pyelotomie und 
Nephrotomie; denn erstens wird hierbei, wie oben 
erwähnt, die Gefahr einer Nachblutung vermieden; 
zweitens sind, wenn es gelingt, nur einen Teil aus 
dem Nierenbecken zu entfernen, für die Ent¬ 
fernung der übrigen Steine nur kleine Parenchym¬ 
inzisionen erforderlich, wodurch dem Prinzipe des 
größten Konservatismus bei der Nephrotomie ent¬ 
sprochen wird. 

Michelsohn (920) teilt einen Fall von Pyelo- 
lilhiasis mit, bei dem durch Röntgenuntersuchung nach¬ 
gewiesen werden konnte, daß der isolierte Stein sich 
nur im Nierenbecken und am Anfänge des Ureters be¬ 
fand. Pyelolithotomie, Naht; Heilung. Der Stein war 
ein Oxalalstein. 

T)ie Pyelotomie bei reiner Pyelolithiasis ent¬ 
spricht mehr dem konservativen Charakter der 
modernen Chirurgie; sie ist die kausale Operation. 
Das Parenchym der Niere wird vollständig ver¬ 
schont. Sie braucht bei sorgfältiger primärer Naht 
nicht mehr Fisteln zu geben. Die Stielkompression 
der Nierengefäße ist entbehrlich. Blutungen, 
besonders durch akzessorische Nierenarterien, die 
bei Nephrotomie häufig nicht abgeklemmt werden, 
sind nicht zu befürchten. Die unvorhergesehene 
Nephrektomie wegen unstillbarer Blutung fällt 
weg. Fistelbildungen sind leichter zu reparieren. 

In einer Arbeit über die Indikationen und den 
praktischen Wert der Pyelolithotomie bei Nieren¬ 
beckensteinen gibt P 6 r i n e a u (940) zunächst 
einen kurzen historischen Überblick über die 
Pyololithotomie und bespricht dann die anatomi¬ 
schen und pathologisch-anatomischen Voraus¬ 
setzungen für diese Operation. Von den 103 zu¬ 
sammengestellten Operationsfällen, auf die sich 
die Arbeit gründet, betreffen 38 die Pyelolitho¬ 
tomie hei kalkulöser Pyonephrose (4 Todesfälle, 
8 sekundäre Nephrektomien); 41 die Pyelolitho¬ 
tomie bei aseptischen Steinen (1 Todesfall, 1 sekun¬ 
däre Nephrektomie); 15 die Pyelolithotomie bei 
Anurie (3 Todesfälle). In 23 Fällen von Pyelo¬ 
lithotomie bei aseptischen Steinen wurde die Naht 
des Nierenbeckens vorgenommen: in 15 Fällen trat 
Heilung per prim, intent. auf. 

Nach der Ansicht P.s ist die Pyelolithotomie 
zweifellos der ideale Eingriff für die radikale Hei¬ 
lung der Nierenbecken- und Nierenkelchsteine. 
Sie ist kaum schwieriger als die Nephrolithotomie, 
welche letztere außerdem die Luxation der Niere 
erfordert; sie erlaubt eine sorgfältige und voll¬ 
kommene Exploration des Nierenbeckens und der 
Kolche. Die Pyelolithotomie vermeidet jede Ver¬ 
letzung des Nierenparenchyms, die unter Umstän¬ 
den bilaterale Nephritis im Gefolge haben kann; 
sie vermeidet jede Möglichkeit einer primären 
und sekundären Hämorrhagie; endlich gestattet 
sio, während des operativen Eingriffes die Bou¬ 


gierung des Ureters vorzunehmen und sich von 
seiner Durchgängigkeit zu überzeugen. Von letz¬ 
terer hängt die normale komplikationslose Heilung 
der Pyelolithotomie ab; namentlich die Heilung 
ohne Fistel, die bei sorgfältiger Naht und durch¬ 
gängigem Ureter die Regel ist. Kontraindikationen 
gegen die Pyelolithotomie bilden schwerere infek¬ 
tiöse Prozesse, so Pyonephrosen, die eine breite 
Eröffnung der Niere selbst erfordern, sowie aus¬ 
gesprochene Perinephritiden, die eine Freilegung 
des Nierenbeckens nicht gestatten. Kontraindi- 
ziert ist die Pyelolithotomie endlich bei Steinen, 
die innerhalb der Nieronsübstanz selbst liegen, 
bei sehr stark verästelten Steinen, deren Ent¬ 
fernung ohne stärkere Verletzung und Quetschung 
der Wundränder des Nierenbeckens nicht möglich 
ist. In Fällen von Anurie, die wegen indicatio 
vitalis einen sofortigen, rasch auszuführenden Ein¬ 
griff erfordern, ist die Nephrostomie vorzunehmen. 
Befinden sich die Kr. in einer Periode der Tole¬ 
ranz, so kann man zunächst den Katheterismus 
der Ureteren und, wenn man ein Konkrement im 
Nierenbecken festgestellt hat, die Pyelolithotomie 
machen. Vor jeder Pyelolithotomie sind gute und 
radiogiaphische Aufnahmen zu machen. 

In einem Aufsatze: Nephrolithotomie oder 
Pyelotomie weist Zondek (974) von neuem 
darauf hin, daß nur die genaueste Kenntnis der 
gesamten Topographie in der Niere unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen die Voraus¬ 
setzung für die richtige Ausführung der Nephro¬ 
tomie ist. Nur dann wird man die meisten Aus¬ 
sichten habon, keine größeren Arterien zu durch- 
schneiden oder einen größeren Infarkt zu er¬ 
zeugen. So ausgeführt dürfte die Nephrotomie 
weniger gefahrvoll werden; gleichwohl wird mit 
ihr aber doch in einer Reihe von Fällen die Pyelo¬ 
tomie konkurrieren können, seitdem dank der 
Röntgenphotographie die Diagnose auf Nieren¬ 
stein sicherer gestaltet und verfeinert worden ist 
Für die Wahl der Operationsmothode kommt es 
nicht so sehr auf die absolute Größe des Steins, 
als auf sein Verhältnis zur Kapazität des Beckens 
und auf die Lage des Beckens zum Nieren¬ 
parenchym an. Für die seltenen Fälle, in denen 
der Stein klinisch diagnostiziert, aber weder durch 
das Röntgenbild noch durch Palpation der opera¬ 
tiv freigelegten Niere festgestellt ist, wird natür¬ 
lich nach wie vor die Nephrotomie indiziert sein. 
Als Vorbedingung für die Pyelotomie bleibt noch 
die Luxierbarkeit der Niere. Eine Ausnahme 
bilden hier die kongenital heterotopen Nieren, bei 
denen doch, trotzdem sie nicht luxiert werden 
können und oft fixiert sind, die Pyelotomie in 
erster Reihe in Frage kommt. Bei diesen Nieren 
ist gewöhnlich das Becken an der vorderen Wand 
der Niere gelegen, häufig erweitert und das ganze 
Organ nicht allein nach unten, sondern nach vorn 
und medialwärts gelagert. Hierzu kommt noch 
der abnorme Gefäßverlauf der Niere hinzu, der 
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die rationelle Schnittführung bei der Nephrotomie 
sehr erschwert, bzw. unmöglich macht. Auch bei 
den Hufeisennieren kommt in erster Reihe die 
Pyelotomie in Betracht. 

In einer Arbeit über Nierensteine hebt 
0. Zuckerkandl (977) zunächst hervor, daß 
man Steine in aseptischen Nieren, wenn sie 
symptomlos sind und den Harnablauf nicht be- ! 
hindern, füglich in Ruhe lassen kann. Dagegen ■ 
sollen Steine aus infizierten Nieren desto früher | 
entfernt werden. Die Operation soll möglichst 
konservativ sein, denn die Erhaltung dos Nieren¬ 
parenchyms ist gerade hier von besonderer Be¬ 
deutung. Die bisher dominierende Nephrotomie j 
ist nicht konservativ und birgt eine Reihe von 
Gefahren: InfarktWldungen im Nierenparenchym: 
Shockwirkung; Blutungen. Diese Gefahren lassen j 
Z. die Nierenspaltung als zur allgemeinen An¬ 
wendung bei Nierensteinen nicht geeignet er- • 
scheinen: noch weniger ist sie als explorativer | 
Eingriff möglich. Die Pyelolithotomie ist bisher I 
relativ solten ausgeführt worden. Und doch gibt 
diese Operation bei geoigneter Auswahl der Fällo, 
entsprechender Technik und Wundversorgung 
ganz ausgezeichnete Erfolge. Sie ist zweifellos 
ein geringerer Eingriff als die Nierenspaltung, ist 
•wirklich konservativ und birgt keine der Ge¬ 
fahren, die beim Niorenschnitt immer drohen. 

Die Pyelolithotomie ist namentlich für die so 
oft vorkommonden Formen von Steinen anwend¬ 
bar, die im unteren Nierenbeckenschnitt hegen 
und mit Erweiterung des Beckens einhergehen. 
Ungeeignet ist die Pyelotomie dagegen für stark 
verzweigte Steine, für isolierte Steine in engen, 
nicht erweiterten Kelchen. Z. empfiehlt einen 
Beckenharnleiterschnitt an der unteren Kante dos 
Nierenbeckens in longitudinaler Richtung. Man 
trifft mit diesem Nierenbeckonsehnitt, bei dem 
man mit Gefäßen nicht in Kollision kommt, eine 
Prädilektionsstelle der Nierensteine und schafft, j 
indem man das Becken an seinem tiefsten Punkte j 
eröffnet, gute Verhältnisse für die Dränage. Z. i 
dräniert mit einem Katheter nach außen, um den I 
herum die Wunde vollkommen mit Katgut ver- j 
näht wird. In der 2. Woche wird der Katheter ! 
entfornt; bei unkompliziertem Verlauf genügen ! 
3 Wochen zur Heilung. Z. hat bisher die Pyelo¬ 
lithotomie 19mal gemacht; 1 Kranker starb an 
Sepsis, die übrigon sind ohne Fistel geheilt. 

Suter (960) berichtet über eine glückliche Pyelo¬ 
lithotomie bei hydronephrotischer Solitärniere. 28jähr. 
Kr. mit typischen Symptomen eines sehr beweglichen 
rechten Nierensteins. Blut- und harnsäuregrieshaltigen’ 
Urin mit 1 U°/oo Albumen. Linker Ureter vorhanden, 
für die Uretersonde durchgängig, ohne Funktion. 
Rechte Niere funktionell geschwächt: Indigoblau-Aus- 
scheidung nach 20 Minuten statt nach 10 Minuten. 
Radiogramm negativ. Bei der Operation fand sich 
Uydronephrose mit haselnußgroßem Beckenstein au» 
IIam8äure und Stenose des Ureters dicht unter dem 
Becken. Pyelolithotomie, Lösnng der Adhäsionen um 
den Ureter, Dilatation der Ureterstenose vom Becken 


ans. Naht des Beckens. Im Anschluß an die Ope¬ 
ration Anurie; deshalb nach 30 Stunden Inzision der 
Niere und Dränage des Beckens durch die Niere. 
10 Tage lang Ablaufen des Gesamturins durch die lum¬ 
bale Wunde. Dann Entfernung der Dränage und rasche 
Heilung. 

R. Lichtenstern (914) beobachtete Nephro- 
lilhiasis bei einem Falle von Langniere. Typischer 
Lumbalschnitt. Die linke Niere bestand aus 2 Teilen, 
einem oberen, doppeltfaustgroßcn, hydronephrotischcn 
und einem an ihn sich anschließenden 3 Finger 
breiten kipfelförmigen Anteil, der sich quer verlaufend 
gegen die Mitte des kleinen Beckens hin erstreckte und 
dessen unterster Abschnitt etwa in der Höhe der Linea 
innominata und beiläufig in der Mitte des Becken¬ 
raums tastbar war. Inzision der oberen Niere an ihrer 
Konvexität; Extraktion eines walnußgroßen, korallen¬ 
förmigen Uratsteins aus dem Nierenbecken und meh¬ 
rerer kleinerer Konkremente aus den Nierenkelchen. 
Nierennaht usw. Heilung. 

Nach dem Operationsbefunde und nach der zysto- 
skopischen Untersuchung handelte es sich um unilate¬ 
rale Lage beider Nieren in der linken Körperhältte , 
Der Ureter der unteren Niere kreuzte den der erkrank¬ 
ten oberen Niere von links vorne nach rechts unten ver¬ 
laufend. In der Blase fanden sich beide Ureter¬ 
öffnungen an normaler Stelle. 

Roth (953) berichtet aus der Caspor- 
R o t h sehen Klinik über mehrere interessante 
Fälle ungewöhnlicher Blasen- und Nierensteine, 
so namentlich auch über einige Fälle, bei denen 
trotz bedeutender Steinbildungen nur geringfügige 
Beschwerden bestanden. Namentlich bei Nieren¬ 
steinen gehört das völlige Fehlen subjektiver Be¬ 
schwerden durchaus nicht zu den ungewöhnlichen 
Ereignissen. Z. pflichtet der Ansicht Kapsam- 
m e r s bei, daß die Schmerzen im allgemeinen 
im umgekehrten Verhältnisse zur Größe der Steine 
stehen. Insbesondere bleiben bei sekundären 
Steinbildungen die Beschwerden verhältnismäßig 
oft aus. 

K o h t 8 (905) berichtet über einen geheilten Fall 
von Unterbindung der V. cava bei Nephrektomie vsegen 
Pyelitis caleulosa dextra. Freilegung der rechten Niere 
durch retroperitonealen Flankeuschnitt. Niere und Gc- 
fäßBtiel lagen in schwieligem Gewebe. Der Gefäßstiel 
ging sehr weit nach oben ab; die Isolation der Gefäße 
war schwierig. Beim Abklemmen der Gefäße wurde 
eine Falte der V. cava mitgefaßt. Nach Durchtrennung 
des Gefäßstieles zog sich der mitgefaßte V. cava-Zipfel 
heraus. Profuse Blutung aus dem V. cava-Riß. Ver¬ 
such der Venennaht, die aber wegen Brüchigkeit der 
Gefäßwand nicht gelang. Daher Ligatur der V. cava 
peripher und zentralwärts vom Riß unterhalb der linken 
Nierenvene. Keine nennenswerten Zirkulationsstörungen. 
Glatte Heilung nach Thrombophlebitis beider Beine. 
I 1 /, Jahre nach der Operation ist Pat. ganz beschwerde- 
frei; nnr Abends und nach längerem Stehen geringes 
Anschwallen der Beine. 

H a n e 1 (893) teilt drei Fälle von Nephrektomie 
wegen Nierensteinen mit Pyonephrose mit. In 
allen 3 Fällen rechtfertigte nicht nur der Befund 
bei der Operation, sondern auch die eingehende 
Untersuchung der exstirpierten Nieren voll und 
ganz die stattgehabte Nephrektomie. Die Prognoso 
ist in allen 3 Fällen als eine sehr gute zu be¬ 
zeichnen: die zuriickgelassene Niere funktioniert 
bei allen 3 Operierten sehr gut; die Untersuchung 
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mit Röntgenstrahlen ergibt nirgends auch nur die 
Spur eines Schattens. 

Um die Schmerzen hei Nierensteinkoliken zu , 
lindern oder zu beseitigen empfiehlt Lewis (913) ! 
durch den in das betreffende Nierenbecken oin- 
geführtcn Ureterkathetcr 20 minims einer lproz. 
Algpinlösung zu injizieren. Bei sich länger hin¬ 
ziehender Kolik kann der Katheter liegen bleiben, 
damit die Injektionen öfters wiederholt werden 
können. 

Zur Entfernung kleiner Nierensteine empfiehlt 
Kelly (900) folgendes Verfahren: Man führt vor 
der Operation einen Uarnleiterkathcter ein, der 
den Harnleiter möglichst gut abschlioßt. Nach 
Froilegung der Niere wird das Nierenbecken, 
dessen Kapazität vorher bestimmt sein muß, mit 
oinor Hüllenstoiniösung 1 : 1200 prall gefüllt. 
Kleine quere Inzision an der Ilinterfläeho des 
Nierenbeckens; dringt man mit dem Finger in die 
Wunde ein, strömt die unter hohem Druck 
stehende Flüssigkeit aus und reißt die meisten 
Steine mit sich. Genaue Abtastung und Aus¬ 
spülung des Nierenbeckens. Die kleine Wunde 
heilt meist ohne Naht. 

Pleschner (9-12) teilt aus der Casper¬ 
sehen Privatklinik drei Fälle von Nachblutungen 
nach Nephrotomien wegen Nierensteinen mit. In 
dem einen Falle erfolgte dor Tod unter dem 
Zeichen der Herzschwäche, ehe ärztliche Hilfe 
einsetzen konnte; die beiden anderen Kranken 
wurden durch sekundäre Exstirpation der Niere 
gerettet. Die Blutung erfolgte in allon drei Fällen, 
ohne daß von seiten der Wunde irgendwelche be¬ 
drohlichen Anzeichen vorangegangen wären, 
meist ganz plötzlich. Im ersten Falle erfolgte die 
Blutung 4, im zweiten Falle 6 und im dritten 
Falle 25 und 33 Tage nach der Operation. 

XII. Wanderniere. 

978. Albarran, Le rein mobile. Journ. des prat. 
Aoüt 22. 1908. 

979. B a r 1 i n g, G., The diagnosis and treatment 
of renal mobility. Brit. med. Journ. April 25. 1908. 

980. Beck, C., Über eine neue Methode der Nephro¬ 
pexie. Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVIII. 1. 1909. 

981. Billington, W., Movable kidney from a 
Burgical standpoint. Brit. med. Journ. Nov. 30. 1907. 

982. Billington, W., The indications for nephro- 
pexy. Brit. med. Journ. May 1. 1909. 

983. Caeper, L., Zur Operationsmethodik der 
Nephropexie. Zentr.-Bl. f. Chir. XXXVII. 23. 1910. 

984. Chiasserini, A., Ureteral grafts. Lancet 
Nov. 25. 1911. 

985. Fürbringer, Die Behandlung der Wander¬ 
niere. Deutsche med. Wchnschr. XXXYII. 18. 1911. 

986. G a 11 a n t, A. E., Movable kidney in the 
genesis of bile duct disease. Transact. of the VI, Aroer. 
urol. Assoc. 

987. Gangitano, F., Cystalgia da rene mobile. 
Rif. med. XXIV. 43. 1908. 

988. G o b i e t, J., Fixation der Wanderniere und 
Wanderleber mit Magncsiumplatten. Zentr.-Bl. f. Chir. 
XXV. 40. 1908. 

989. Griffiths, F. W., Etiology of movable kid¬ 
ney. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. March 1910. 


990. Guilbaud, G., Reins mobiles et n6phro- 
pexies. Gaz. möd. de Nantes D£c. 4. 1909. 

991. Hartung, Beitrag zur Chirurgie der Wander¬ 
niere. Heidelberger Dissertation 1910. 

992. H e r f f, Remarks on floating kidney. Sorg., 
Gyn. and Obst. XI. 3. 1910. 

993. H i c k s, P h., A contribution to the clinical 
studv of chronic movable kidney. Brit. med. Journ. 
Dec.'31. 1910. 

994. Jacobovici, J., Über Myonephropexie. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 4—6. 1911. 

995. J i a n o, A., La myo-nöphropexie. Ann. 

des Mal. des org. g6n.-urin. XXIX. I. 11. 1911. 

996. J i a n u, A., Myonephropexie. Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CX. 4—6. 1911. 

997. K o s 11 i v y, S., Uber die Enderfolge der 
Operation der Wanderniere nach Kukuta. Arch. f. 
klin. Chir. XCI. 1. 1909. 

998. K r o p e i t, Doppelseitige Nephropexie wegen 
doppelseitiger Wanderniere. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 46. Vereinsbeil. 1910. 

999. K u d 1 e k , Zur Differentialdiagnose der Wan¬ 
derniere und beweglicher intraabdomineller Tumoren. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 39. 1909. 

1000. Lenk, R., Zur Methodik der Nephropexie. 
Deutsche Ztschr. f. Chir. CII. 1—3. 1909. 

1001. Lepoutre, Traitement du rein mobile. 
Thösc de Lille 1907. 

1002. L i e k , Zur Technik der Nephropexie. Zentr.- 
Bl. f. Chir. XXXVIII. 5. 1911. 

1003. Maffi, Giuseppe, Contributo sperimen- 
talc allo studio della nefropessia. Giorn. di med. mil. 
LVII. 9—11. 1909. 

1004. Palazzo, G., Ricerche sperimentali sulla 
nefrorrafia. Arch intern, de Chir. V. 2. 1911. 

1005. P a s t e a u , Indications op6ratoires dans le 
rein mobile (cathöttrisme uröWral et radiographie). 
Assoc. fram;. d’Urol. 1910. 

1006. Pietkiewicz, Ein FaU von Prolaps einer 
Zyste der Harnleitermündung durch die weibliche Harn¬ 
röhre. Przegl. chir. i ginekolog. II. 3. 1911. — Zentr.- 
Bl. f. Chir. XXXVin. 50. 1911. 

1007. Pille t, Hämaturie aprfcs ngphropexie. 
Assoc. fran?. d’Urol. IV. session 1910. 

1008. R e e d , Extracapsular fixation of the movable 
kidney. Journ. of the Amer. med. Assoc. 12. 1910. 

1009. Rendle-Short, A., The after-history of 
thirty cases of movable kidney treated by Operation. 
Brit. med. Journ. March 25. 1911. 

1010. Reynier, P., Pathog6nie du rein mobile et 
des ptoses en göndral. Acad. de Med. de Paris Juillet 25. 

1907. 

1011. Rychet, Deplacement du rein ä la suite 
d’opöration sur cet organe. Revue de Chir. XXVIII. 7. 

1908. 

1012. Schmidt, Joh. E., Über Ureterplastik. 
Zentr.-Bl. f. Chir. XXXIX. 1. 1912. 

1013. Sonnenschein, Beitrag zur Frage der 
Nephropexie. Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIX. 3—6. 

1909. 

1014. Toll, H., Fall af stört stenröse i ena ure- 
teren. Nord. med. ark. 1. 1911. 

1015. Vetri, A., Su di un caso d’iscuria da rene 
mobile. Rif. med. XXVI. 7. 1910. 

1016. W i 11 s o n , P., Kidney displacements and 
dystocia. Surg., Gyn. and Obst. XII. 1. 1911. 

Für die operative Behandlung der Wanderniere 
sind auch in den letzten Jahren wieder eine ganze 
Anzahl nouor Methoden angegeben worden, der 
sicherste Boweis dafür, daß noch kein Verfahren 
absolut sicher und einwandfrei ist. Glücklicher¬ 
weise hat die frühere Begeisterung für die opera¬ 
tive Fixation der Wanderniere überhaupt sehr 
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abgenommen. Die große Mehrzahl der Chirurgen 
steht auf dem einzig richtigen Standpunkte, daß 
eine bewegliche Niere oder Wanderniere nur dann 
operativ zu behandeln ist, wenn eine sorgsam und 
gonügend lange Zeit fortgesetzte, durch diätetische 
und physikalische Maßnahmen unterstützte Ban¬ 
dagenbehandlung nicht zum Ziele führt, und wenn 
durch die abnorme Nierenbeweglichkeit und 
abnorme Nierenlage wirklich so heftige und an¬ 
dauernde Beschwerden hervorgerufen worden, daß 
die Kranken in ihrer Arbeitsfähigkeit behindert I 
sind. Dieso Fälle gehören aber ganz entschieden j 
zur Minderzahl, so daß der operativen Fixation 
der Wanderniere sehr enge Grenzen gezogen wer¬ 
den sollten und von den meisten Operateuren jetzt 
auch wirklich gezogen worden. 

Nach den Untersuchungen von Griffith 
(080) über dio Ätiologie der beweglichen Niere 
liegt die Hauptursache der Beweglichkeit in 
einer bestimmten typischen Körperform. Auch 
Schwangerschaften, chronische Verstopfung, trau¬ 
matische Einwirkungen und gynäkologische Er¬ 
krankungen können eine Wanderniere veranlassen 
und zwar auch ohne daß dio für Nierenbewog- 
liehkeit typische Körperform vorliegt. 

Zur Differentialdiagnose der Wanderniere und 
beweglicher intraabdomineller Tumoren empfiehlt 
K u d 1 e k (999) den Ureterenkatheterismus in Ver¬ 
bindung mit der Ureteroradiographie als eine 
brauchbare und ungefährliche Methode. Be¬ 
dingung ist jedoch bei dieser Untersuchungs¬ 
methode völlige Durchgängigkeit des Ureters für 
den eingoführten Katheter. 

Maffi (1003) hat bei 8 Hunden nach ver¬ 
schiedenen Methoden oine Nephropexie vor¬ 
genommen und dann später genaue histologische 
Untersuchungen angestellt. Als technisch ein¬ 
fache Operationsmethode kommt vor allem das 
G u y o n sehe Verfahren in Betracht, das ohne 
Enthülsung des Nierengewebes zu einer genügend 
starken Fixation führt und das Nierengewebe nur 
wenig verändert. Die Fixation kann noch ver¬ 
stärkt werden, wenn man nach C o r d e r o 
zwischen Nierenkapsel und Muskulatur Naht¬ 
fäden einschaltet; statt der punktförmigen kommt 
es dann zu flächenhaften Verwachsungen. Sehr 
ausgedehnte Verwachsungen entstehen durch die 
Reizung der Wundflächen mit chemischen Sub¬ 
stanzen. Die Enthülsung verursacht diffuse 
sklerosierende Herde und infolgedessen schwere 
Parenchymschädigungen der Nierensubstanz. 

Unter 38 Kranken, bei denen Short (1009) 
eine operative Fixation der Wanderniere vor¬ 
genommen hat, konnte er bei 30 das weitere 
Schicksal verfolgen. Die besten Resultate — die 
Kranken konnten von zwei bis zu zehn Jahren 
verfolgt werden — will Sh. mit der „Karbol¬ 
methode“ erzielt haben. Die Niere wird hierbei, 
wie gewöhnlich, durch eine Lumbalinzision frei¬ 
gelegt, die Fettkapsel entfernt und die ganze 


Oberfläche mit reiner Karbolsäure angepinselt 
(— painted —). Der untere Nierenpol wird durch 
eine Schlinge von Jodoformgaze gostützt, deren 
Enden aus der Wunde herausgeleitet werden. 
Muskelnaht usw. Die Jodoformgazeschlinge wird 
nach ca. 14 Tagen entfernt. 

B i 11 i n g t o n (981) bespricht die Indikationen 
für die Nephropexie auf Grund von 150 Fällen 
von Wanderniere, die er in den letzten 3 Jahren 
operiort hat. ln 90 Fällen wurde nur eine Niero, 
in 54 Fällen wurden beide Nieren in einer Sitzung 
fixiert. Von den 150 Kranken starben 2 im An¬ 
schluß an die Operation: eine Kranke 15 Tage 
nach dor Operation an Lungenombolie, ein an 
Matiie leidender Kranker am 4. Tage plötzlich im 
KollapS. Die Nioronbcwegiichkeit allein indiziert 
nicht die Nephropoxio, sondern nur die Folge¬ 
zustände der Wanderniere, heftige lokale 
Schmerzen, Verdauungsstörungen, anhaltende, zu¬ 
nehmende Neurasthenie, vorausgesetzt, daß diose 
Symptome nicht auf andere Weise beseitigt wor¬ 
den können. 

In einer Mitteilung zur Operationsmethodik der 
Nephropexie hebt C a s p o r (983) hervor, daß or 
mehrfach eine zweite Operation an Nieren hat 
ausführon müssen, die vorher dekapsuliert worden 
; waren, und daß er dabei jedesmal beobachten 
I konnte, daß dio dekapsulierte Niore so fest in ihre 
Umgebung eingebettet war, daß ihre • Auslösung 
außerordentliche Schwierigkeiten machte. Sie war 
so innig an ihrer hinteren Fläche mit dem Quadrat, 
lumbor, und an ihrer vorderen Fläche mit der 
Bauchwand verwachsen, daß man sich eine 
idealere Befestigung nicht wünschen konnte. Seit 
dieser Zeit, die mit der E d e b o h 1 s sehen Publi¬ 
kation im Jahre 1899 einsetzt, hat C. sämtliche 
operativ anzugreifenden Wandernieren, ferner 
die einen chirurgischen Eingriff erheischenden 
Nephritiden in dieser Weise operiert und zwar 
mit sehr günstigem Resultate. In ähnlicher Weise 
sind früher schon Riedel und 0 b a 1 i n s k i 
vorgegangen. Das Wichtigste dieser beiden 
Methoden sieht C. darin, daß man mit den Fäden 
nicht durch das Nierenparenchym durchgeht. Das 
ist auch der springende Punkt bei dem Verfahren 
C.s, das dem Riedel sehen und 0 b a 1 i n s k i - 
scheu ähnelt. C. hat in dieser Weise 19mal bei 
Wandernieren operiert und kein Rezidiv gesehen. 
Neben der Einfachheit hat dio Methode auch den 
Vorzug der völligen Gefahrlosigkeit. 

Herff (992) empfiehlt folgendes Operations- 
Verfahren bei beweglicher Niere: Zurückstreifen 
der Capsula adiposa; um jeden Nierenpol wird 
noben dom Hilus ein langes Gummidrain mit 
durchgezogenem starkem Seidenfaden gelegt. Die 
freien Enden dieser Drains werden jederseits 
neben der Operationswundo durch besondere 
kleine Öffnungen der Haut geführt. Die Nieren¬ 
kapselränder werden mit Katgut an dio Lumbal¬ 
muskulatur genäht, Naht der Hautwunde. Nach 
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10 Tagen Entfernung der Drains an den Seiden¬ 
fäden. H. hat bisher 24 Kranke nach dieser 
Methode operiert und in 4 Jahren noch kein 
Rezidiv gesehen. 

C. Beck (980) teilt eine neue Methode der 
Nephropexie mit, die er allerdings erst in einem 
Falle erprobt hat. Er durchlöcherte die 12. Rippe, 
zog durch die Öffnung einen dünnen Bronzedraht 
und heftete mit diesem die Niere direkt an ihr 
Rippenlager an. Am sichersten ist es, den Draht 
liegen zu lassen. 

Als „Myonephropexie“ empfiehlt Jacobo- 
vici (994) aus der Bukaroster Chirurg. Klinik 
folgendes Verfahren: Die Operation wird begonnen 
mit einer Inzision von der Crista iliaea # dextra 
nach oben bis an die Spitze der 12. Rippe. Nach 
Durchtrennung der Haut, des Unterhautzell¬ 
gewebes und dor Faszie wird der äußere Rand 
des Musculus ileocostalis freipräpariert. Nach 
Durchtrennung des vorderen Blattes der Fascia 
lumbalis wird die Capsula adip. renis durchtrennt 
und die Niere freipräpariert, was bei ihrer Be¬ 
weglichkeit sehr leicht gelingt. Darauf wird 
der Musculus iliopsoas freigelegt; der Psoas minor 
fehlt Man isoliert dann aus dem Musculus psoas 
ein ca. 1 cm breites, 5 mm dickes Bündel, das 
dicht am Poupartschen Bande quer abgetrennt 
wird und noch an seiner oberen Insertion festsitzt. 
Sein freies Ende wird mit einem Katgutfaden an¬ 
geschlungen. Auf dieselbe Weise wird ein zweites 
Muskelbündel abgelöst, das bis zum 2. Lenden¬ 
wirbel reicht. Sodann macht man eine ca. 1 cm 
lange Inzision in die Capsula fibrosa renis an der 
äußeren Seite derselben ungefähr 3 cm unter dem 
oberen Pole, dringt stumpf zwischen Nierenober¬ 
fläche und vorderer Kapsel vor und macht medial 
eine Gegenöffnung in die Nierenkapsel. Auf 
gleiche Weise wird an der unteren Nierenhälfte 
ein Tunnel unter der Nierenkapsel erzeugt; die so 
präparierte Niere wird in normale Lage gebracht. 
Nun zieht man das obere Muskelbündel durch den 
ersten Kanal, das untere durch den zweiten hin¬ 
durch und fixiert ihre freien Enden an der äußeren 
Seite des Musculus quadratus lumborum. Die 
kleinen Kapselwunden wurden durch Knopfnähte 
geschlossen. Die auf diese Weise fixierte Niere 
befindet sich in vollkommon normaler Lage und 
besitzt zugleich die physiologische Beweglichkeit. 
Vereinigung der Muskeln, der Faszien und der 
Haut. 

Wie N a r a t h in einer Anmerkung zu dieser 
Mitteilung hervorhebt, stimmt die beigegebene 
Figur mit der Beschreibung des Autors nicht ganz 
überein. Statt der Tunnellicrungen zwischen 
Nierenparenchym und Nierenkapsel sind quere 
Schnitte durch die Kapsel gemacht worden. Die 
Kapselränder wurden etwas abgelöst und die 
Muskelbündel in die so entstandenen Wunden ge¬ 
legt; die Kapsel wurde darüber wieder durch die 
Naht vereinigt. 


Auf Grund eines einzigen Operationsfalles be¬ 
schreibt Jiano (995b) eine neue Methode der 
Nephrorraphie, die Myo-N ephropexie, wobei dio 
bewegliche Niere durch zwei den Sakrolumbal- 
muskeln entnommene Muskelbündel gestützt wird. 
Die Operation ist leicht und absolut ungefährlich, 
die Niere wird gut fixiert, ohne daß der Urin¬ 
abfluß irgendwie behindert wird. Das Verfahren 
vermeidet alle die unangenehmen Folgen, wie sie 
durch liegenbleibende intraparenchymatöse Nähto 
hervorgerufen werden können. 

K o s 11 i v y (997) berichtet über die Enderfolge 
der Operation der Wanderniere nach Kukula. 
Bei dieser Methode wird der Simon sehe Längs¬ 
schnitt vom oberen Rande der 12. Rippe bis an 
den Darmbeinkamm geführt. Der M. quadrat. 
lumbor. wird freigolegt und in seiner Verlaufs¬ 
richtung von der Insertion an bis an die Grenze 
dos unteren und mittleren Drittels gespalten. Es 
entsteht hierdurch eine ca. 6 cm lange Muskel¬ 
lücke, in die der von seiner Fettkapsel befreite 
untere Nierenpol eingelegt wird. Die Niere ist so 
einzulegen, daß sie mit ihrem kleinsten Umfange 
im Schlitze reitet, ihr Hilus aber, ohne irgendwie 
gequetscht zu sein, nach innen vom gerichtet dein 
unteren Schlitzwinkel aufsitzt. In der Hauptsache 
wurden nur Kr. mit gastrointestinalen oder uro¬ 
genitalen Beschwerden operativ behandelt. Im 
ganzen wurden in der Kukula sehen Klinik 
21 Kr. operiert. Was das unmittelbare Operations¬ 
resultat anbelangt, so endete ein Fall, und zwar 
gleich der erste nach der neuen Methode operierte, 
letal. Todesursache war eine akute arteriomeson- 
teriale Mageninkarzeration bei einer mit schwerer 
allgemeiner Enteroptose behafteten Kranken. Dio 
übrigen Kr. genasen. Vor Ende der 3. Wocho 
dürfen sie nach der Operation nicht aufstehen. 
14 Kr. konnten bis zu 6 Jahren nach der Ope¬ 
ration persönlich nachuntersucht werden. In kei¬ 
nem einzigen Falle war es zum Rezidiv, d. h. zum 
Wiederfreiwerden der operativ fixierten Niere ge¬ 
kommen. Alle Kr. sind auch subjektiv mit dem 
Operationseffekt völlig zufrieden und — was dio 
Hauptsache ist — auch objektiv beschwerdefrei. 

(Nicht verständlich ist dem Ref. der Anfang 
der vorliegenden Arbeit: „Wenige Wochen nur 
und zum dreißigsten Male jährt sich der Tag, an 
dem Winkler über Vorschlag seines Assistenten 
K e p p 1 e r die operative Wiederbefestigung einor 
Wanderniere versucht und mit Erfolg auch durch- 
goführt hat.“ Die Idee der Nephropexie stammt 
doch von J. H a h n aus dem Jahre 1881. K e p p - 
1 e r dagegen hatte 1879 der Nephrektomie bei 
Wanderniere das Wort geredet. Wer ist Winkler'?) 

Zur Methodik der Nephropexie teilt Lenk 
(1000) ein Verfahren mit, das leider nicht in allen 
Fällen, wenn auch in deren überwiegender Mehr¬ 
zahl ausführbar ist. L. verwendet den M. psoas 
minor, bez. eine ihm entsprechende, vollkommen 
leicht darstellbare und zu isolierende, bandartige 
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Sehne als Ligamentum Suspensorium für die Niere 
nach Befestigung ihres distalen Endes an die 
12. Rippe. Diese Sehne fehlt manchmal, dann 
muß man eine andere Methode anwenden. L. hat 
seine Methode, deren Einzelheiten im Originale 
nachzulesen sind, bisher bei 3 Kranken ange¬ 
wendet, und zwar anschoinend mit günstigem 
Erfolge; etwas Endgültiges läßt sich noch nicht 
sagen. 

In einer Mitteilung zur Technik der Nephro¬ 
pexie empfiehlt L i e k (1002) folgendes Verfahren: 
Freilegung der Niere durch Schrägschnitt und 
Luxation nach außen unter Befreiung von der 
Fettkapsel. Dann wird von einem seichten Ein¬ 
schnitt am konvexen Rande die Niere nach beiden 
Seiten hin bis zum Hilus entkapselt. Die vordere 
Kapselhälfte bleibt aufgerollt am Hilus, die hin¬ 
tere wird kappenförmig um den unteren Nieren- 
pol gelegt. Dann wird auf beiden Seiten eine 
Katgutnaht durch die Kapsel und um die 12. Rippo 
herumgeführt. Die Nähte werden angezogen, bis 
dio Niere annähernd unter der 12. Rippe ver¬ 
schwindet, und dann geknotet. Die Niere liegt 
jetzt ohne Spannung in der Kapselkappe, etwa 
wie ein Ei im Eierbecher. Schluß der Wunde bis 
auf einen kleinen Tampon. Ist die Nierenkapsel 
zu dünn, so kann man statt einer Kapselhälfte 
beide nacheinander über den unteren Nierenpol 
schlagen. Der Hauptvorteil der Methode soll darin 
liegen, daß sie sehr einfach ist, die Niere sicher 
fixiert und jede Verletzung des Nierenparenchyms 
vermeidet 

In einem Beitrag zur Frage der Nephropexie 
teilt Sonnenschein (1013) das Verfahren mit, 
das Bardenheuer seit 10 Jahren mit Erfolg 
anwendet. 


„Die Niere wird mittels des Simonschen 
Schnittes freigelegt. Die Capsula adiposa und 
fibrosa werden der Länge nach über der Kon¬ 
vexität der Niere gespalten, bis auf ihre Befesti¬ 
gungen am Hilus abgestreift und hier gorafft. 
Das neue Bett für die Niero kommt möglichst hoch 
zu liegen. An der rechten Seite, der Seite des 
häufigsten Vorkommens der Erkrankung, wird es 
z. B. hinter der Leber in guter Ausdehnung frei- 
gemacht. Nunmehr spalten wir den M. quadratus 
lumborum in zwei sich deckende Hälften, eine 
rücken- und eine bauchwärts gelegene, lösen letz¬ 
tere von ihrem Ansatz an der Crista ilei ab, 
klappen sie nach oben um und befestigen ihren 
unteren freien Rand mit 3—4 Fäden quer unter 
dor hoch reponierton Niere an der hinteren Flächo 
der vorderen Wand der Wundhöhle, welche von 
den Muskeln der seitlichen Bauchdecken gebildet 
wird. Die Niero ruht also mit dem unteren Polo 
der vorderen Flächo der nach oben umgeklappten 
Hälfte des M. quadratus lumborum auf und hat 
somit ein außerordentlich kräftiges, muskulöses 
Widerlager. Die Wunde wird weiterhin verklei¬ 
nert und in ihrem unteren Teile mit Mikulicz- 
Beutel tamponiert.“ Die Gesichtspunkte, die B a r - 
denheuer bei seinem Vorfahren leiten, sind 
folgende: 1. Die Niere muß möglichst hoch be¬ 
festigt werden. 2. Das neue Bett für die Niere ist 
gründlichst auszuhöhlen. 3. Die Lage der Niere 
wird gesichert durch die unter dem Hilus geraffte 
Fettkapsel und Capsula fibrosa, durch die mittels 
der Tamponade in der unteren Wundhöhle an¬ 
geregten Granulationen und vor allem durch das 
muskulöse Widerlager aus dem Quadratus lum¬ 
borum. 4. Bettruhe von ca. 6 Wochen. 

(Schluß im nächsten Heft.) 


B. Auszüge. 

I. Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 


951. Uber geschlechtliche Sterilität und 
ihre Ursachen nebst einem Anhänge Ober 
künstliche Befruchtung bei Tieren und 
beim Menschen; von J. Broman. (Wies¬ 
baden 1912. J. F. Bergmann. 32 S.) 

Der schwedische (Lund) Anatom beschäftigt 
sich in einem essaiartigen Vortrag mit der Frage 
der geschlechtlichen Sterilität und ihrer Ursachen. 
Es werden der Reihe nach die einzelnen Sterili¬ 
tätsursachen beim Menschen besprochen: 1. Kopu¬ 
lationshindernisse beim Manne und bei der Frau. 
2. Imprägnationshindemisse. Hier macht B. fol¬ 
gende Unterabteilungen: a) freie Geschlechts¬ 
zellen vorhanden, entweder befruchtungsfähig 
oder befruchtungsunfähig; b) freie Geschlechts¬ 
zellen fehlen bei Mann oder Frau. 3. Graviditäts¬ 
hindernisse: a) das Spermovium (= befruchtete 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 2. 


Ei) wird nicht normal in die Uterusschleimhaut 
eingebettet; b) das normal eingebettete Sperm¬ 
ovium wird vorzeitig abgestoßen. 

Ferner behandelt B. die Frage, ob es frucht¬ 
bare Ehegatten gibt, die unter sich unfruchtbar 
sind. Dabei kommen in Frage: Bastardierungs- 
hindemisse, negative Chemotaxis der Geschlechts¬ 
zellen, die Tatsache, daß Spermien nicht gegen 
einen allzu starken Flüssigkeitsstrom im Uterus 
schwimmen können. Weiterhin beschäftigt sich 
B. mit dem Problem, ob es Frauen gibt, die nor¬ 
mal menstruieren, obgleich keine Eier aus ihren 
Ovarien frei werden, und warum bei gewissen 
sonst normalen erwachsenen Individuen keine 
Geschlechtszellen reifen (für die Erhaltung der 
Fruchtbarkeit ungünstige Lebensverhältnisse, Ein¬ 
wirkung der Gefangenschaft der Tiere auf deren 
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Fruchtbarkeit, Inzucht als Sterilitätsursache, all¬ 
mähliche Anpassung an veränderte Lebensverhält¬ 
nisse scheint für die Erhaltung der Fruchtbarkeit 
günstig zu sein; wie sterben die zugrundegehen¬ 
den Oberklaßfamilien aus; Einkindsterilität, tem¬ 
poräre Sterilität, vorzeitiges Klimakterium, Hoden¬ 
atrophie). Schließlich bespricht B. die Frage, ob 
es cino Libido coeundi bei zeugungsfähigen Män¬ 
nern gibt und die der heilbaren und unheilbaren 
Formen der Sterilität. 

Anhangsweise wird die künstliche Befruch¬ 
tung bei Tieren und beim Menschen einer kurzen, 
zum Teil historischen Besprechung unterzogen. 

Sobotta (Würzburg). 

952. Die Urgeschlechtszellen von Ambly- 
stoma. Ein Beitrag zur Kenntnis der Keim¬ 
bahn der Urodelen, Amphibien; von Reinhold 
Schapitz. 3 Taf. u. 3 Fig. (Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. 79. Abt. 2. S. 41. 1912.) 

Sch. untersuchte die Urgeschlechtszellen und 
die Keimbahn eines geschwänzten amerikanischen 
Amphibiums, Amblystoma moxicanum. Die Ur- 
goschlechtszellen dieses Salamanders entstehen 
aus dem entodermwärts gelegenen Teilo des 
Mosodermstielcs. Ihr orstos Auftreten konnte bei 
7—lOtägigen Larven mit mehr als 9—11 Soraiten 
beobachtet werden, und zwar ist die erste Anlage 
paarig symmetrisch und segmental. Später kom¬ 
men die Urgeschlechtszellen über den Darm zu 
liegen. Hier stellen sie zur Zeit dos Ausschlüpfens 
der Embryonen eine ebenfalls symmotrische und 
paarige, aber nicht mehr segmentalo, sondern 
kontinuierliche Anlage dar. Die ursprüngliche 
Anlage hat sich dabei sowohl der Länge wio der 
Dicke nach vergrößert unter Ablösung und De¬ 
generation einiger Urgeschlechtszellen. 

Nach dem Ausschlüpfen der Larve umgeben 
sich die einzelnen Genitalzellen mit einer Art von 
Follikol aus Peritonealzellen und schließlich um¬ 
hüllt das Peritonealepithel die ganze Anlago. Eine 
Ausbildung sekundärer Urgeschlechtszellen konnte 
nicht beobachtet werden. Die diesen Zellen ähn¬ 
lichen, in verschiedenen Teilen des Embryo auf¬ 
tretenden Zellen stehen in keinem genetischen 
Zusammenhang mit den echten Urgeschlechts- 
zcllen. Sobotta (Würzburg). 

953. Transplantation embryonaler und 
jugendlicher Keimdrüsen auf erwachsene 
Individuen bei Anuren nebst einem Nach¬ 
trag über Transplantation geschlechtsreifer 
Froschhoden; von R. Meyns. 1 Tat (Arch. 
f. mikr. Anat. Bd. 79. Abt. 2. S. 148. 1912.) 

M. kommt bei seinen Versuchen über die 
Transplantation embryonaler und jugendlicher 
Keimdrüsen auf erwachsene Individuen bei 
Bröschen zu folgenden Resultaten. Die Trans¬ 
plantation indifferenter und differenzierter Keim¬ 
drüsen von jungen Fröschen auf erwachsene 
Frösche ist mit Erfolg ausführbar, und zwar 


lassen sich auf Männchen nicht bloß Hoden über¬ 
tragen, sondern auch Ovarialgewebe. Die so 
implantierte jugendliche Geschlechtsdrüse setzt 
dann im Körper des erwachsenen Frosches ihre 
normale Entwicklung fort. Erfolglos waren da¬ 
gegen die Versuche, geschlechtsreife Froschhoden¬ 
substanz auf nicht kastrierte Tiere zu verpflanzen. 
Bei der Regeneration kleiner Froschhodenstück¬ 
chen gelangen intrabubulär nicht nur außerhalb, 
sondern auch innerhalb der Samenzysten junge 
Eier zur Entwicklung. Sobotta (Würzburg). 

954. Über die Plica semilunaris conjunc¬ 
tivae der Aino, insbesondere die Knorpel¬ 
platte in derselben; von A. Masugi. 1 Taf. 
(Zeitschr. f. Morph, u. Anthrop. Bd. 14. H. 3. 
S. 501. 1912.) 

M. beschäftigt sich als Ophthalmologe mit der 
Plica semilunaris conjunctivae der Aino, jener 
eigenartigen Bevölkerung der nördlichen japani¬ 
schen Insoln, und speziell mit der Knorpelplatte 
in dieser Falte, dem rudimentären dritten Augen¬ 
lide. Es wurden 440 Individuen untersucht. 
Während bei Japanern der Knorpel in der Plica 
zwar häufiger vorkommt als bei Europäern, 
immerhin aber seltener als bei niederen Rassen, 
wie Negern, ist eine Knorpelplatte bei den Aino 
recht häufig, wie überhaupt die ganze Falte be¬ 
deutend stärker ausgebildet ist als bei den Japa¬ 
nern. Außerdem fielen einigo Millimeter lange 
Haare auf der Tränenkarunkel auf, eine Tatsache, 
die mit der auch sonst überaus starken Behaarung 
dos Ainogesichtos übereinstimmt. Im großen und 
ganzen lehnt sich das Auge der Aino mit seiner 
stark entwickelten Plica semilunaris und der 
Häufigkeit des Vorkommens der Knorpelplatte 
mehr an das Verhalten farbiger Rassen (Neger) 
an, als an das der Japaner und Europäer; immer¬ 
hin scheint die Knorpolplatte wesentlich seltener 
bei Aino als bei Negern zu sein. 

Sobotta (Würzburg). 

955. Über die Langerhansschen Inseln im 
Pankreas von Amphibien; von H. Fischer. 
1 Taf. (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 79. Abt 1. 
S. 276. 1912.) 

F. beschäftigt sich mit der Frage der Langer¬ 
hansschen Inseln im Pankreas von Amphibien. 
Beim normalen Tier finden sich Inseln von ver¬ 
schiedener Größe; es ist aber nirgends eine scharfe 
Abgrenzung der Inseln gegen das Parenchym 
nachweisbar, noch viel weniger eine besondere 
Bindegcwebskapsel vorhanden. Im Gegenteil, es 
lassen sich alle Übergänge zwischen Parenchym 
im engeren Sinne und Inselgewebe nachweisen. 
Bei langdauerndem Hunger nimmt die Zahl der 
J Inseln beträchtlich zu, bei nachträglicher Fütte¬ 
rung der Versuchstiere dagegen wieder ah, bis 
| schließlich die Normalzahl erreicht wird. Nach 
| Exstirpation der Milz läßt sich eine starke Ver¬ 
mehrung der Langerhansschen Zellinseln des 
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Pankreas beobachten. Wird der Ausführungsgadg 
unterbunden oder im Pankreaszipfel abgobunden, 
so gehen in dem betroffenen Abschnitt Inseln wie 
Parenchym gleichmäßig zugrundo. 

Sobotta (Würzburg). 

956. Über angebliche Zahnanlagen bei 
Vögeln; von Ihde. (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 79. 
Abt. 1. S. 247. 1912.) 

Die Veröffentlichung von I. über angebliche 
Zahnanlagen bei Vögeln ist eine rein kritische, die 


sich nicht auf eigone neue Untersuchungen stützt. 
Vielmehr werden die bisherigen Literaturangaben 
über das Vorkommen rudimentärer Zahnanlagen 
einer kritischen Durchsicht unterzogen, und zwar 
mit dem Resultat, daß keine der bisherigen An¬ 
gaben geeignet ist, den Nachweis echter Zahn¬ 
anlagen bei Vögeln erbracht zu haben. Die als 
solche beschriebenen Bildungen haben auch mit 
Zahnersatzbildungen keinerlei Beziehungen. 

Sobotta (Würzburg). 


II. Physiologie. 


957. Ist eine experimentelle Umkehr des 
Blutstroms möglich? von M. Rothmann. 

(Berl. klin. Woch. 1912. S. 982.) 

Die Frage ist zuerst von chirurgischer Seite 
angeschnitten wordon. W i e t i n g hat ange¬ 
geben, durch Anlegung einer Anastomose zwi¬ 
schen A. und V. femoralis die beginnende angio- 
sklorotische Gangrän gehoilt zu habon. Es fragt 
sich nun, ob es wirklich möglich ist, den Blut¬ 
strom in einem Gefäßgobiet auf diese Weise um¬ 
zukehren, d. h. ob die in dio Vene eingeführte 
Flüssigkeit in dio Kapillaren kommen, dieso pas¬ 
sieren und schließlich durch die Arterie ab¬ 
fließen kann. 

Bei klappenlosen Gofäßgebieten mit einer ab¬ 
führenden Vene ist die Durchströmung in um¬ 
gekehrter Richtung möglich, doch erscheint nur 
15—50°/ o dor in die Vene eingeführten Flüssigkeit 
in der Arterie. Dagegen wird das durchströmto 
Gebiet ödematös. — Bei Gefäßgebieten, deren 
Venen suffizionte Klappen besitzen, ist die Durch¬ 
strömung in umgekehrter Richtung unmöglich.— 
Hat das klappenlose Gefäßgebiet mehrere abfüh¬ 
rende Venen, so ist die Umkehr zwar prinzipiell 
möglich, doch fließt die Hauptmasse der Flüssig¬ 
keit durch Anastomosen in die anderen abfüh¬ 
renden Venen und nicht durch die Kapillaren in 
dio Arterien, da der Widerstand der Kapillaren 
größer ist, als der der venösen Anastomoson. 

V 6 s z i (Bonn). 

958. Über die Beziehung zwischen Druck 
und Geschwindigkeit des Blutes im Arterien¬ 
system; von X. Hört hie. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 17. S. 773.) 

Unter Hinweis auf die Schwierigkeiten, die 
sich einer Untersuchung nach Poiseuille an 
dem komplizierten Röhrensystem des mensch¬ 
lichen Kreislaufs entgegenstellen, betont H., daß 
die bisherigen Untersucher die Inkonstanz des 
Gefrierquerschnitts zu wenig beachtet haben, boz. 
nie ganz ausschalten konnten und infolgedessen 
die Gültigkeit des Poiseuilleschen Gesetzes für den 
Blutstrom heute noch nicht als erwiesen an¬ 
gesehen werden kann. H. rollt die Frage von 
nouem auf und sucht die Stromstärke bei ver¬ 
schiedenen Drucken in so kurzer Zeit zu messen. 


daß Tonusschwankungen ausgeschlossen sind; er 
bestimmt diese Werte mit einer Stromuhr und 
einem Fadenmanometer, beide für optische 
Registrierung eingerichtet. II. erörtert an einem 
Kroislaufmodell die Entstehung der verschiedenen 
Kurven des Druckes in der Stromstärke unter den 
verschiedensten Bedingungen, verweist wegen 
Einzelheiten auf seine ausführliche Arbeiten in 
Pflügers Archiv und schließt dann hieraus im 
Vergleich mit seinen in Tierversuchen an Karotis 
und Kruralispulscn gewonnenen Resultaten, daß 
dio im Poiseuilleschen Gesetz ausgedrückten Be¬ 
ziehungen zwischen Druck- und Stromstärke für 
den Blutstrom des lebenden Körpers nicht gelten, 
sondern daß die Strömung mit sinkendem Druck 
raschor abnimmt, als diesem entspricht, was 
durch dio olastischen Eigenschafton der Blutbahn 
orklärt wird. Viele Einzelheiten müssen im Ori¬ 
ginal eingesehen werden. 

v. d. Velden (Düsseldorf). 

959. Über die Anpassung der Amphibien 
an das äußere Flüssigkeitsmilieu durch 
Regelung des osmotischen Drucks ihrer 
inneren Säfte. Bedeutung der Lymphsäcke 
und der Harnblase; von B. Brunazzi. 
(Zentralbl. f. Phys Bd. 25. S. 1167. 1912.) 

Werden Frösche in hypertonischer Salzlösung 
gehalten, so tritt eine Änderung der Hautfarbe 
ein, die gräulich wird; in den Lymphsäcken sam¬ 
melt sich eine hellgelbe, spontan koagulierende 
Flüssigkeit in großon Mengen an; cs wird reichlich 
Harn produziert. Bei Fröschen, die in destillier¬ 
tem Waser gehalten werden, bleibt die Hautfarbe 
dagegen unverändert und Lymphsäcke, sowie 
Harnblase zeigen keine Flüssigkeitsansammlungen. 

Dio physikalisch-chemische Analyse des de- 
fibrinierten Blutes ergab, daß innerhalb weiter 
Grenzen eine osmotische Anpassung der Frösche 
an das umgebende Medium stattfindet. Die Ge¬ 
frierpunktserniedrigung des Blutes konnte sich 
zwischen 0,43° und 0,78° ändern. Uber die ge¬ 
nannte obexo Grenze des osmotischen Druckes 
hinaus paßten sich die Tiere der Außonflüssigkeit 
nicht mohr an, sondern starben. Im ganzen hielt 
sich das Blut auf A Werten, die otwas über 
jenen des Milieus lagon. 
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Winterfrösche zeigten die erwähnten Regula¬ 
tionen langsamer als Sommerfrösehe, erwiesen 
sich im übrigen aber als resistenter hohen osmo¬ 
tischen Außendrucken gegenüber. 

D i 111 e r (Leipzig). 

9G0. Fortgesetzte Untersuchungen über 
die physiologische Permeabilität der Zellen. 

IV. Die Permeabilität und das Seheidevermögen der 
Drüsenzellen für Farbstoffe und eine neue Methode 
vitaler Beobachtung; von A. Garmus. (Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 58. S. 185. 1912.) 

Es wird eine Methode beschrieben, die ge¬ 
stattet, die Nickhautdrüsenzellen an vollständig 
unversehrten Fröschen vital zu färben und dio 
Färbung (eventuell unter gleichzeitiger Einwir¬ 
kung eines Giftes) beliebig lang zu beobachten. 
Als geeignet für dio vitale Granulafärbung er¬ 
wiesen sich: Methylenblau, Neutralrot und Tolui- 
dinblau; für Granula- und gleichzeitige diffuse 
Färbung: Bismarckbraun, Thionin, Gentiana- 
violett, Methylenazur und Brillantresylblau; für 
rein diffuse Färbung: Rhodamin. 

Die Intensität und die zeitlichen Verhältnisse 
der Vitalfärbung lassen sich durch Pilokarpin 
und Atropin beeinflussen. Nach Atropinbehand¬ 
lung ist die vitale Färbung viel geringer und es 
tritt eine schöne Färbung viel langsamer ein als 
bei den normalon Drüsen. Nach Pilokarpin¬ 
behandlung tritt die vitale Färbung rascher auf 
und ist viel intensiver als bei normalen Drüsen. 
Dasselbe Moment, welches bei den Drüsenzellen 
vermehrte Aufnahme vou Wasser und Salzen ver¬ 
anlaßt, bewirkt also auch oino vermehrte Perme¬ 
abilität für die Farbstoffe. 

Lipoidbeeinflussonde Gifte, wie Saponin, Natr.- 
Fluorid und Äther, vermochten dio vitale Färbung 
der Drüsenzellen nicht zu ändern. Hieraus, sowie 
aus der Tatsache, daß sich unter den genannten, 
zur Vitalfärbung geeigneten Farbstoffen sowohl 
lipoidlösliche als lipoidunlösliche befinden, geht 
hervor, daß die hypothetische Lipoidschicht bei 
Zellen vom Typus der Nickhautdrüsenzellen keine 
wesentliche Rolle bei der vitalen Färbung spielt, 
wie sie auch bei den anderen Funktionen ohne 
Einfluß bleibt. D i 111 e r (Leipzig). 

961. 1. An addition to the technique of 
the cultivation of tissues in vitro ; by 

A. Carrel and M. T. Burrows. (Stud. fr. 
the Rockefeller Inst f. med. res. Bd. 14. Nr. 24.) 

2. Rejuvenation of cultures of tissues; 

by A. Carrel. (Ibid. Nr. 39.) 

Als das beste Medium für die Weiterzüchtung 
lebender Gewebe außerhalb des Körpers in vitro 


I erwies sich nach den neuesten Erfahrungen ge¬ 
ronnenes Plasma. Wenn auch autogenes und 
homogenes Plasma vorzuziehen ist, so versagt 
( andererseits aber auch heterogenes nicht. So ge¬ 
lang es, fötale Gewebe von Kücken in mensch¬ 
lichem Plasma und solchem von Kaninchen und 
Hunden weiterzuzüchten. Man verdünnt das 
Plasma zweckmäßig mit zwei Fünfteln seines 
Volumens destillierten Wassers. Zum Schutz 
gegen Entwicklung von Bakterien empfiehlt sich 
der Zusatz von 4°/ 0 Toluol (1). — Bis jetzt war 
dio Dauer des Löbens dor Gewebo in vitro auf 
3—15 Tage beschränkt. Überträgt man jedoch 
das Stück des Plasmas, das das zuerst verpflanzte 
Organstück enthält, noch während der Höhe des 
Wachstums auf ein neues Plasmamedium, so ge¬ 
lingt erneute Weiterzüchtung. Solche Übertragung 
kann mehrmals wiederholt werden, und es gelang, 
durch lOmaliges Überpflanzen eine Kultur von 
einem Pfortaderstück 37 Tago lang außerhalb des 
Körpers in aktivem Wachstum zu erhalten (2). 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

962. Structure et fonctions des ilots de 

Langerhans; par D. P. Grinew. (Arch. des 
Sc. biol. Bd. 17. Nr. 1. S. 13.) 

Über die Funktion der Langerhansschen In¬ 
seln des Pankreas stehen sieh zwei Ansichten 
gegenüber. Ein Teil der Autoren hält sie für 
morphologisch und physiologisch selbständige Ge¬ 
bilde, die durch innere Sekretion auf den Kohle- 
hydratstoffwechsol wirken. Nach Ansicht an¬ 
derer Autoren sind sie nur funktionell veränderte 
Teile dos Drüsengowebes. — Gr. macht den Ver¬ 
such, durch experimentell-histologische Unter¬ 
suchungen die Entscheidung zu treffen. Die Ver¬ 
suchstiere wurden mit Glukose gefüttert und er¬ 
hielten intravenöse Injektionen von Glukose. Die 
histologische Untersuchung des Pankreas ergab 
folgendes: Die Zahl und die Größe der Inseln 
variiert sehr, ist bei einzelnen Tierarten erhöht, 
bei anderen vermindert. Die Zellen der Inseln 
können sich in Drüsenzollen umwandeln, es wur¬ 
den Übergänge beobachtet. Die Zellen der Inseln 
degenerieren, dio Drüsenzollen ebenfalls, sogar 
noch schneller als erstero. Die Inseln haben keine 
eigene Kapsel. 

Aus diesen Resultaten schließt Gr., daß die 
Inseln kein morphologisch selbständiges Gewebe 
darstellen, vielmehr einen Teil desselben epithe¬ 
lialen Gewebes, wie die Drüsenläppchen, sie be¬ 
finden sich in einem bestimmten funktionellen 
Zustand, oder aber in regressiver Metamorphose. 

V ä s z i (Bonn). 


Ili. Mikrobiologie und Serologie. 


963. Die photobiologische Sensibili¬ 
sierungstheorie in der Pellagrafrage; von 

0. U m n u 8. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Bd. 13. 
S. 461. 1912.) 


Füttert man Mäuse mit Maismehl, so erzeugt 
man bei ihnen unter Umständen ein Krankheits¬ 
bild, welches die größte Ähnlichkeit mit dor 
menschlichen Pellagra besitzt. Wie bereits von 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



III. Mikrobiologie und Serologie. 


489 


anderer Seite nachgewiesen worden ist (Hör- 
baczewski, Raubitschek) haben wir es 
bei dieser Krankheit mit der Vergiftung durch ein 
im Mais enthaltenes Toxin zu tun, sowie mit der 
Wirkung eines fluoreszierenden Farbstoffos, wel¬ 
cher seine giftige photodynamische Wirkung stark 
nur unter dem Einfluß des Sonnenlichts, jedoch 
auch wohl, wenn auch bedeutend schwächer und 
langsamer, im Dunkeln entfalten kann. Die 
Hauptsache scheint die Intoxikation zu sein, 
nebensächlich jedoch die photodynamische Wir¬ 
kung des fluoreszierenden Maisfarbstoffs, denn 
auch bei Fütterung mit farblosem Maismehl 
(weiße Polenta) treten die typischen pellagrisehen 
Symptome auf. Nur ein Symptom fehlt in diesem 
Falle, nämlich das Hauterythem, welches also 
an die Gegenwart dos gelbon Farbstoffs ge¬ 
bunden zu sein scheint. Die Pellagra, sowie übri¬ 
gens auch der Fagopyrismus (Vergiftung durch 
Buchweizenmehl) sind also Intoxikationskrank¬ 
heiten mit der Begleiterscheinung der photobio¬ 
logischen Sensibilisation oder Photodynamie 
(Tappeiner und Raab); man könnte also 
von „sensibilisierenden Intoxikationskrankheiten“ 
sprechen. S e i t z (Bonn). 

964. Über das Verhalten embryonaler 
Zellen gegenüber Serum gesunder Men* 
sehen und Karzinomkranker; von R. Kraus 
und K. Ishiwara. (Wien. kliu. Woch. 1912. 
S. 583.) 

Menschliche embryonale Zellen sowie Kar¬ 
zinomzellen werden vom menschlichen Serum 
stark gelöst, ebenso vom mütterlichen, nicht aber 
vom Fötalserum. 

Das Serum Karzinomkranker löst embryonale 
Zellen, nicht aber Karzinomzellen. 

Die Erklärung hierfür wird möglicherweise in 
der Vorstellung gefunden, daß die lösende Eigen¬ 
schaft der Sera für embryonale und Karzinom¬ 
zellen durch zwei verschieden lösende Körper be¬ 
dingt ist. Oder auch man nimmt vorläufig an, 
bis zur weiteren experimentellen Lösung der 
Frage, daß das Fötalserum lösende Stoffe nicht 
besitzt, und daß ferner im Karzinomserum Anti¬ 
körper vorhanden sind, welche wohl die Lösung 
der Karzinomzellen, nicht aber diejenige der 
Embryonalzellen verhindert S e i t z (Bonn). 

965. The relation of the virulence of 
the tubercle bacillus to its persistence in 
the circulation; by A. F. Hess. (Proceed. of 
the Soc. f. exper. Biol. and Med. Bd. 9. Nr. 4. 
S. 75.) 

Kaninchen wurden Kulturen vom Typus bovi- 
nus und vom Typus humanus dos Tuberkel¬ 
bazillus intravenös injiziert. Das diesen Tieren in 
verschiedenen Zeiträumen nach der Injektion ent¬ 
nommene Blut wurde Meerschweinchen und 
Kaninchen eingespritzt. Von den mit dem bovinen 


Virus behandelten Tieren erwiesen sich 69, von 
den mit dem humanen behandelten 18,5% als 
tuberkulös. Der für Tiere virulentere Typus bo- 
vinus hält sich also länger im Kreislauf als der 
Typus humanus. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

966. Sulla natura protozoaria dei corpi 
di Kurloff ; per S. Patella. (Rif. med. 
22. Qiugno 1912. S. 675.) 

Die in den mononukleären Leukozyten des 
Meersehweinehenblutes vorkommenden Kurloff- 
schen Körperchen sind als Flagellaten aufzu¬ 
fassen. Man findet in ihnen eine deutliche Kem- 
struktur, beobachtet amöboide Bewegungen von 
großer Lebhaftigkeit und sieht deutliche Geißeln. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

967. A biochemical study of protous 
vulgaris Hauser; by C. A. Herter and 
C. Ten Broeck. (Stud. fr. the Rockefeller Inst. 
Bd. 14. Nr. 12.) 

Der Proteus vulgaris zeigt große kulturelle 
Verschiedenheiten; seine konstantesten Eigen¬ 
heiten sind die Fermentation von Dextrose und 
Saccharose und sein Versagen gegenüber Lak¬ 
tose. Er zerstört in Abwesenheit von Kohle¬ 
hydraten etliche Eiweißkörper. Seine Produkte 
sind Ammonium, primäre Amine, Schwefelwasser¬ 
stoff, Fettsäuren von hohem Molekulargewicht, 
aromatische Oxysäuren, Indol und Indol-Essig¬ 
säure; nicht produziert werden Phenol, Skatol, 
Merkaptan, Alkohole, Aldehyde oder Ketone. Der 
Proteus vulgaris besitzt alle Eigenheiten der fer¬ 
mentativen wie der Fäulnis erregenden Organis¬ 
men. Fällt man die Bakterien mit Alkohol, so er¬ 
hält man eine toxische, wärmofeste Substanz, die 
tryptischer wie peptischer Verdauung widersteht, 
nicht dialysierbar ist und durch energische Oxy¬ 
dation teilweise zerstört wird. Intraperitoneal 
injiziert, tötet sie Meerschweinchen schnell; bei 
Katzen, denen sie intravenös injiziert wird, tritt 
der Tod erst nach heftigem Erbrechen und Blut¬ 
stühlen ein. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

968. Die quantitativen Verhältnisse der 
Keimabtötung durch Leukozyten; von Su¬ 
zuki. (Arch. f. Hyg. Bd. 75. S. 224.) 

S. stellte quantitative Untersuchungen über die 
Leukozytenwirkung gegenüber Typhusbazillen, 
Choleravibrionen, Hühnercholera, Subtilis und 
einen saprophytischen Kokkenstamm an. 0,1 g 
Leukozyten in Kochsalzlösung aufgeschwemmt 
vermochten Choleravibrionen und Typhusbazillen 
noch bei mehreren Hunderttausend deutlich zu 
beeinflussen; in anderen Aufschwemmungs¬ 
flüssigkeiten, erhitztem Serum oder Bouillon ver¬ 
sagten sie vollkommen. Gegen Heubazillen er¬ 
weisen sich die Meerschweinchen-Leukozyten 
sehr wirksam, aber nur weifii sie im Serum auf- 
geschwemmt waren. Der Hühnercholerabazillus 
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wird nur sehr schwach beeinflußt, in sehr starkem 
Maße dagegen der saprophytische Kokkenstamm. 
Die Streptokokken verhalten sich nicht gleich; 
erst bei Verwendung von Immunserum können 
die Leukozyten eine bakterizide Fähigkeit aus¬ 
üben, womit die Rolle des Streptokokkenimmun¬ 
serums klargelegt wird. Staphylokokken und Ba¬ 
zillus Friedländer unterliegen den Leukozyten 
deutlich. 

Die Leukozytenmenge darf nicht zu sehr 
herabgesetzt worden, eine sichere Wirkung ist nur 
bei 0,1 g zu erzielen. Im Tierkörper wird deshalb 
nur ein genügend reichlicher und andauernder 
Zellzufluß imstande sein, an der Beseitigung einer 
Infektion zu arbeiten. Besitzt der Organismus 
die Fähigkeit, dioson Zufluß aufzuhaltcn, wie dios 
in ausgesprochenem Maße für Typhus und Cho¬ 
lera der Fall ist, so macht es de» Organismus 
wehrlos. Selter (Bonn). 

969. Zur Toxinbildung des Milzbrand¬ 
bazillus; vonA.Marxer. (Zeitschr. f.Immunitäts¬ 
forsch. Bd. 13. S. 309. 1912.) 

Bis jetzt ist eine echte Toxinbildung oder auch 
ein Endotoxin mit Sicherheit beim Milzbrand¬ 
bazillus nicht naehgewieson worden. M. hat aus 
Bouillonkultur-Filtraten, sowie aus mit Säuren 
gekochton Milzbrandbazilion ein Toxin gewonnen 
(Antitoxine waren nicht festzustellen), welche die 
gleichen Symptome erzeugt wie das Anaphyla- 
toxin, welches man leicht aus fast allen Bak¬ 
terien am besten, wenn auch nicht allein, mittels 
Meerschweinchenserum extrahieren kann. Die 
Tiere gingen also unter Krämpfen mit starker 
Lungonblähung ein; die überlebenden zeigten 
Temperatursturz. 

(Referent hat zuerst nachgewiesen, daß solche 
anaphylaktische Vergiftungen auch durch Injek¬ 
tion von Bakterien, wie Anthrax, allein, ohne 
Serum, horvorgerufen werden können. M. hat 
dieselbe Beobachtung gemacht.) S e i t z (Bonn). 

970. Variationen in der Typhus-Koli- 
gruppe; von Rudolf Jaffö. (Arch. f. Hyg. 
Bd. 76. S. 145.) 

J. untersuchte das Verhalten einer großen Zahl 
von Typhus- und Kolistämmen auf den gebräuch¬ 
lichen Nährböden und gegen Agglutination und 
kommt zu dem Schluß, daß eine Einteilung der 
gesamten Gruppe nur in kleinero Untergruppen, 
nicht aber in bestimmte Arten möglich sei. Es 
kommon von den beiden Extremon vom Typhus 
bis zum Coli commune alle Übergänge vor. 
Bringt man sie in steriles Wasser und hält sie dort 
lange, so verändern sie ihre Eigenschaften. 
Dieser Wechsel hängt ab einerseits von den Bak¬ 
terien, anderseits von den Nährböden. Abhängig 
von den Bakterien ist der Ausschlag in der Lak- 
musmolke, vom Nährboden die Reaktion in Trau¬ 
benzuckeragar, N Neutralrot und Milch. 

Selter (Bonn). 


971. Ober Massenausstreuung von Ba¬ 
cillus enteritidis Gärtner; von Arno Traut¬ 
mann. (Arch. f. Hyg. Bd. 76. S. 206.) 

Tr. untersuchte das Rattenvertilgungsmittcl 
„Virussanitar“ und fand, daß es aus einer Rein¬ 
kultur von Bacillus enteritidis Gärtner bestand. 
Er rät bei der Anwendung des Mittels zur Vor¬ 
sicht, da es bei der unvorsichtigen Ausstreuung 
des Präparates leicht zu menschlichen Erkran¬ 
kungen kommen könnte. Selter (Bonn). 

972. Über die anaphylaktische Reaktion 
der Lunge; von H. Ströbel. (Münchn. med. 
Woch. 1912. S. 1538.) 

Str. versuchte, die lokale Überempfindlichkeit 
des Respirationstraktus zu demonstrieren, wie es 
seinerzeit Friedberger angegeben hatte. In¬ 
dem sich Str. streng an die Angabe Fried- 
b e r g e r s hielt, d. h. sensibilisierten Meer¬ 
schweinchen nach längerer Zeit dasselbe Pferde¬ 
eiweiß durch Inhalation beibrachte, gelang es in 
keinom Falle die von Friedberger angeblich 
beobachtete Temperatursteigerung oder lokalo 
Entzündungserscheinungon an den Lungen zu er¬ 
zielen. Auch bei der umgekehrten Versuchs¬ 
anordnung, d. h. bei vorheriger Sonsibilisierung 
durch Inhalation und späterer Reinjektion, gelang 
os in koinem Falle Uberempfindlichkeits-Sym- 
ptome zu erzielen. Vielmehr gehört ein Ein¬ 
dringen des Antigens auf anderem Wege als durch 
Inhalation dazu, um das Arthussche Phänomen 
der zellulären Anaphylaxie für die Lungo nachzu¬ 
weisen. Wenn man sensibilisierten Meerschwein¬ 
chen dirokt in die Lunge mit Hohlnadel dasselbe 
Eiweiß reinjiziert, so treten deutliche örtliche 
Entzündungserscheinungon am Lungengewebe auf. 

Die Eiwcißüberempfindlichkeit, deren ein 
Hauptsymptom bekanntlich die Lungenblähung 
ist, hat auch andere Anomalien mit dem Asthma 
bronchiale, so die Eosinophilie. Dieselbe ist deut¬ 
lich nachzuweisen in den Lungen von Meer¬ 
schweinchen, welche den anaphylaktischen Schok 
überstanden haben. Seitz (Bonn). 

973. Diagnostische Intra kutan reaktion 
mit Spirochätenextrakt; von H. Kämmerer. 
(Münchn. med. Woch. 1912. S. 1534.) 

Dio Arbeit stellt eine Nachprüfung der Ver¬ 
suche Noguchis (Münchn. med. Woch. Nr. 45. 
1911) dar, die Pirquetsche Kutanreaktion mutatis 
mutandis auf die Diagnose der Lues anzuwenden. 
N o g u c h i stellte sich einen Extrakt von Agar- 
und Aszites Pallida-Reinkulturen her, sterilisierte 
ihn, konservierte mit Phenol und stellte mit die¬ 
sem „Luetin“ genannten Extrakt Impfversuche an 
Luetikern an. Bemerkt sei, daß die Kontroll- 
impfungen an Normalen stets, bis auf einen 
zweifelhaften Fall, negativ waren. Untersucht 
wurden 108 Fälle, davon reagierten von 65 sicher 
syphilitischen 21 deutlich positiv, von den 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


III. Mikrobiologie und Serologie. 


43 Nichtluetikem alle negativ (ein Fall, bei dem 
allerdings Lues nicht sicher auszuschließen war, 
blieb zweifelhaft). Hingegen erwies die Kutan¬ 
reaktion mit dem Luetin als streng spezifisch; 
bei starkem Ausfall reagierte allerdings gelegent¬ 
lich auch die Kontroll-Impfstelle mit nicht lue¬ 
tischem Extrakt. Diese Reaktion klang jedoch 
bald ab, und konnte auch stets in ihren Erschei¬ 
nungen abgetrennt werden von der spezifischen 
positiven Reaktion. Mit Rücksicht auf den lang¬ 
samen Verlauf der Reaktion und eventuelle „tor¬ 
pide Formen" ist eine etwa 14tägige Beobachtung 
notwendig. 

Von den untersuchten Syphilisfällen reagierte 
mehr als die Hälfte negativ, auch hier schienon 
aber die Spätformen mehr zur positiven Reaktion 
zu neigen. Bei Verbesserung des Extrakts wird 
wohl mit großer Wahrscheinlichkeit auch die 
Reaktion an Schärfe gewinnen, und auf diese 
Weise eine begrüßenswerte Ergänzung des Kom¬ 
plementbindungsverfahrens in der Wassermann- 
schen Anwendung geschaffen sein. 

S e i t z (Bonn). 

974. Über die Bakterizidie von Leuko¬ 
zytenstoffen, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Verhältnisse am Auge; von 

W. Meisner. (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 72. S. 213.) 

Das durch Argentum nitricum-Einträufelung 
entstehende Bindehautsekret des Kaninchens be¬ 
sitzt in vitro in aktivem Zustande bakterizide 
Eigenschaften gegen Dysenterie- und Typhus- 
bazillon, die zum Teil thermostabil sind. Normale 
Tränen hatten kein bakterizides Vermögen. Gegen 
Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken 
und Diphthoriebazillen war die Wirkung des 
Argentumsekretes weniger stark, nach Inakti¬ 
vierung fehlte sio ganz. Es liegt am nächsten, 
die Bakterizidie mit dem stärkeren Gehalt an 
Alexinen in Zusammenhang zu bringen, wie es 
bisher allgemeine Ansicht war. Auch aus dem 
klinischen Bilde und dem Verlauf von Augen¬ 
erkrankungen kann das Vorhandensein von bak¬ 
teriziden Stoffen, die von Leukozyten abstammen, 
nicht mit Sicherheit nachgewiosen werden. 

Selter (Bonn). 

975. Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Wirkung normaler Sera; von Wl. N. Mar- 
koff. (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 72. S. 275.) 

In der Reihe der bisher untersuchten Sera 
nimmt das Hundeserum, was seine toxischen 
Eigenschaften auf Meerschweinchen angoht, die 
erste Stolle ein. Bei intraperitonealer Injektion 
tritt der Tod unter schokähnlichon Erscheinungen 
nach 5—6 Stunden ein. Bei subkutaner Appli¬ 
kation macht es an der Injektionsstelle eine deut¬ 
liche Nekrose. An der Auslösung der allgemeinen 
toxischen Wirkung des normalen Hundosorums 
auf Meerschweinchen und Kaninchen sind zwei 
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Stoffe beteiligt, das Komplement und eine noch 
unbekannte spezifische Substanz, die Uhlen- 
h u t h und H a e n d e 1 auch bei anderen Seron 
nachgewiesen haben. Der Grad der Giftigkeit ist 
abhängig von der Frische des Serums. Durch 
Erhitzen bei 00° werden die allgemein toxischen 
und lokalen nekrotisierenden Eigenschaften auf¬ 
gehoben. Selter (Bonn). 

976. Über die Abspaltung des Ana- 
| phylatoxins aus Meningokokken ; von K. E. 

Boehncke. (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 72. S. 305.) 

Zur Abspaltung des Anaphylatoxins aus 
Meningokokken eignen sich ungekochto Kulturen 
bossor als gekochte, junge besser als ältere. 

Ein Uberschuß von Immunserum zeigt sich 
nicht günstig für die Anaphylatoxinbildung. Im 
Gegensatz zu Besredka und Strobel gelang 
die Anaphylatoxinabspaltung bei Meningokokken 
auch aus peptonfreien Kulturen, dagegen nicht 
aus Meningokokkenextrakten. Selter (Bonn). 

977. Die Wassermannsche Reaktion bei 
Ulcus tropicum und der Wert der ver¬ 
schiedenen Antigene in den Tropen; von 

W. S ch ü f f n er. (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 72. S. 362.) 

Außer der Malaria und Lepra gibt auch das 
l^Jcus tropicum zu länger anhaltenden unspezi¬ 
fischen Hemmungen Anlaß, und zwar in 80°/ 0 der 
Fälle. Jedoch finden die bei Ulcus tropicum ge¬ 
bildeten hemmenden Substanzen nur in dem 
wässerigen luetischen Fötalextrakt gleichge¬ 
stimmte Gruppen; ähnlich ist es bei Malaria und 
Lepra; mit alkoholischen Extrakten fällt die 
Reaktion bei Ulcus tropicum bis auf 3°/ 0 , bei 
Malaria bis auf 8 0 / 0 , bei Lepra bis auf 20°/ 0 der 
Fälle negativ aus. 

Für die Tropen ist daher bei der großen An¬ 
zahl möglicher unspezifischer Hemmungen der 
alkoholische Extrakt, bzw. Azetonextrakt, eine 
Conditio sine qua non für die Wassermannsche 
Reaktion. Selter (Bonn). 

978. Zur Frage des Gelbfiebererregers; 

von Harald Seidelin. Erwiderung darauf von 
Schilling. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 16. S. 371. 1912.) 

Polemik, die Entdeckung des vermeintlichen 
Erregers des Gelben Fiebers betreffend. Dem 
intraerythrozytären Gobilde, von seinem Ent¬ 
decker S e i d e 1 i n Paraplasma flavigenum ge¬ 
nannt, ist natürlich mit größter Skepsis zu be¬ 
gegnen. Die Parasitennatur des Gebildes ist noch 
koineswegs erwiesen. Seitz (Bonn). 

979. Die spezifischen Antikörper im Blut¬ 
serum Tuberkulöser; von Möllers. (D. med. 
Woch. 1912. S. 745.) 

Die serologischen Methoden, welche den Nach¬ 
weis spezifischer Antikörper im Blutserum Tuber- 
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kulöser bezwecken, sind praktisch nicht als Er¬ 
satz für die Tuberkulinreaktion nach Koch oder 
Pirquet verwendbar. Durch Vorbehandlung 
mit großen Dosen von Tuberkulin, am besten 
durch intravenöse Injektion von Vollbakterien in 
abgetötetem Zustande lassen sich bei tuberkulösen 
Menschon und beim tuberkulinempfindliehen 
Tiere komplementbindonde Antikörper erzielen. 
Doch läßt ihr Auftreten keine sicheren prognosti¬ 
schen Schlüsse zu. P r ä n k e 1 (Bonn). 

980. Studies in immunity and anaphy- 
laxis; by R. M. Pearce, H. T. Karsner and 
A. B. Eisenbrey. (Stud. fr. the Rockefeller 
Inst. f. med. res. Bd. 14. Nr. 9.) 

Behandelt man Kaninchen wiederholt mit den 
Nukleoproteinen, Globulinen und Albuminen aus 
Leber und Niere vom Hund, so zeigen die Sera 
weder in vivo, noch in vitro eine einwandfreie 
Organ-Affinität Auch die Präzipitinprobe bringt 
keinen Beweis dafür, daß die Sera als spezifisch 
für die als Antigene gebrauchten Proteine zu be¬ 
trachten sind. Wendet man die Anaphylaxie- 
Reaktion an, so zeigt sich zwar eine mäßige 
Organ-Affinität, aber keine Spezifität. Die Organ- 
Affinität betrifft Globuline und Albumine mehr 
als Nukleoproteine. 

Pischer-Defoy (Quedlinburg). 

► 

IV. Allgemeine Pathologie 

982. Megakaryozytenembolie und Kno¬ 
chenmarksembolie in Lungenkapillaren; 

von S. Ogata. (Zieglers Beitr. Bd. 53. S. 120. 
1912.) 

Die Megakaryozyten des Knochenmarks bilden 
nach den Untersuchungen W r i g h t s und 0 g a - 
tas aus ihrem Protoplasma die Blutplättchen. 
Durch fortschreitende Abschnürung der Proto¬ 
plasmafortsätze dieser Riesenzellen verlieren sie 
immer mehr an Protoplasma; schließlich bleibt 
nur noch der Kern, der schließlich pyknotisch wird. 
Solche pyknotische Kerne kann man in den 
Knochenmarkskapillaren bei Kaninchen nach- 
woisen; sie finden sich aber auch regelmäßig in 
Lwnpemkapillaren derselben Tiere. Beim Embryo 
von 2 Wochen, bei dem noch kein Knochenmark 
vorhanden ist, dafür extravaskuläre Blutbildung 
in der Leber, kann man ebenfalls schon die Mega- 
karyozytenkerno in den Lungenkapillaren an¬ 
treffen. Bei Föten aus dem 4., 6., 8. Monat findot 
man ebenfalls pyknotische Kerne von Knochen¬ 
marksriesenzellen in der Lunge, ebenso in den 
Bluträumon der Lebor. Wenn der Prozeß der 
Blutplättchenbildung der Knoehenmarksriesen- 
zellen abgelaufen ist, gelangen die übrigbleiben¬ 
den Kerne dieser Zellen in die Blutbahn, in die 
Lunge. Gelangon Knochenmarksriesonzellen als 
Ganzes in die Lunge (Einspritzung von Knochen¬ 
marksaufschwemmung in die Jugularvene), so 


981. Darstellung von Anaphylaxiegiften 
in vitro ohne Komplement; von R. Doerr 
und K. Russ. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 63. S. 243. 
1912.) 

Bekanntlich gelingt es, aus den verschieden¬ 
sten Eiweißarten, auch bakteriellen, mit Hilfe 
frischen Meerschweinchenserums, sowie mit und 
ohne Immunambozeptor, ein akut tötendes ana¬ 
phylaktisches Gift in vitro abzuspalten. Fried- 
berger, der diese Darstellungsmethode zuerst 
einführte, schreibt der Komponente im frischen 
Serum, welche wir gemeinhin als Komplement 
bezeichnen, eine unentbehrliche Rolle zu. Ver¬ 
schiedentlich wurde dies jedoch in Zweifel ge¬ 
zogen, und auch D. u. R. berichten nunmehr über 
Versuche, wobei es gelang, aus den Komponenten 
anaphylaktischer Versuche, aus Eiweißantigen 
und Antiserum, ohne daß ein Einfluß des Komple¬ 
ments auf diesen Vorgang zu konstatieren war, 
für Meerschweine akut tötende Gifte zu ge¬ 
winnen. 

Warum just der Komplement-Komponente 
allein die giftabsp&ltende Rolle zufallen sollte, ist 
nicht einzusehen, wo den komplexen Bau des 
Serums möglicherweise verschiedene Körper enzy¬ 
matischen Charakters bedingen. 

Seitz (Bonn). 

und pathologische Anatomie. 

sterben sie nach einigen Tagen ah, werden pykno¬ 
tisch. Bei künstlich anämisch gemachten Tieren 
sind im Knochenmark die Riesenzellen vermehrt, 
Emboüen dieser Zellen in die Lunge reichlicher. 
Wird Knochenmarksgewebe in die Lungengefäße 
embolisiert, so findet man schon nach 3 Tagen 
Absterbeerscheinungen an den verschiedenen 
Knochenmarkszellen; nach 7 Tagen ist das Ge¬ 
webe schon verkalkt und wird von wucherndem 
Bindegewebe umschlossen. Solche Embolisierung 
von Knochenmark kommt bei Kaninchen häufig 
vor, bei Erschütterungen usw.; es genügt dazu 
sogar schon das Schlagen mit den Hinterbeinen 
auf den Boden, das man bei Kaninchen be¬ 
obachten kann. Daher findet man auch bei nor¬ 
malen Tieren solche Knochenmarksembolien. 

Fischer (Göttingen). 

983. 1 .' An experimental study of the 
question of aspiration of foreign material 
into the air passages during intratracheal 
insufflation ; by T. S. Githens and S. J. 
Meitzer. (Stud. fr. the Rockefeller Inst. Bd. 14. 
Nr. 4.) 

2. Intratracheal insufflation; by S. J. 

Meitzer. (Ibid. Nr. 19.) 

Experimente an Hunden ergaben, daß die intra¬ 
tracheale Insufflation, die sowohl bei intrathora¬ 
kalen Operationen wie bei Narkosen sich bewährt 
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hat, einen sehr wirksamen Schutz gegen das Ein¬ 
dringen von Material aus dem Pharynx ausübt. 
Selbst in tiefer Narkose erfolgt ein Einwandern 
von künstlich in den Pharynx gebrachtem Mate¬ 
rial in die Trachea nicht. Dagegen wird letzteres 
erleichtert, wenn eine Tubo in dio Trachea ein¬ 
gelegt ist, ohne daß ein wirksamer Luftstrom hin¬ 
durchgeht (1). Auch wenn bereits eine Lungen¬ 
krankheit, wie lobäre Pneumonie, vorliegt, bringt 
die Insufflation keine Gefahr. Im Gegenteil, es 
starb von 9 Hunden mit künstlicher Pneumonie, 
bei denen die Insufflation angewandt wurde, 
keiner, während sonst die Mortalität 15°/«, über¬ 
steigt M. tritt warm für eine viel ausgebreitetere 
Anwendung der Methode, die er in allen Einzel¬ 
heiten beschreibt, beim Menschen ein. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

984. Cellular activity in healtii and 

disease. Biochemical studies based upon new 
meihods of iniravitam staining; by E. Gold- 
mann. (Lancet May 4. 1912. S. 1183.) 

Injiziert man einer lebenden Ratte subkutan 
eine lproz. Lösung von Isaminblau in Mengen von 
1 g auf 20 g Lebendgewicht, so bemerkt man be¬ 
reits vom 3. Tage an, an dem sieh die Ohr¬ 
muscheln färben, die Zeichen der fortschreitenden 
Färbung des Körpers. An einem so vorbereiteten 
Tier lassen sich wertvolle biochemische Unter¬ 
suchungen anstellen; besonders interessant sind 
die Feststollungen, daß bei einer Gravidität im 
ganzen Körper Nährstoffe für den im Uterus 
wachsenden Embryo gebildet werden. Die Pla¬ 
zenta selbst bildet kein Nährmaterial, zieht aber 
das vom mütterlichen Organismus gebildete in 
großen Mengen an; von ihr aus tritt es, auf¬ 
gespeichert in fötalen Zellen, in den fötalen Kreis¬ 
lauf ein. Weitere Untersuchungen betreffen Peri¬ 
toneum, Leber und maligne Geschwülste. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

985. Thrombose von Armvenen durch 
Blutdruckmessungen; von R. Mohr. (Münchn. 
med. Woch. 1912. Nr. 14. S. 759.) 

In einem Falle einer schweren kachektisieren- 
den Erkrankung mit Herabsetzung des Blut¬ 
drucks, Verschlechterung des Blutes und Ver¬ 
langsamung der Zirkulation wurde durch mehr¬ 
fach wiederholte Blutdruckmessungen (nach 
Recklinghausen) eine Thrombose der ober¬ 
flächlichen Armvenen ausgelöst. 

Hahn (Marburg). 

986. Myeloid leukaemia-chronic and 
acute; by P. N. PantoD, B. C. Cantal and 
H. L. Tidy. (Lancet May 18. 1912. S. 1328.) 

Von den 25 Fällen von akuter und chronischer 
myeloider Leukämie, welche in den letzten 3 Jah¬ 
ren im London Hospital beobachtet wurden, 
dauerte die Krankheit bei keinem länger als 
15 Monate. Arsenik und Röntgenstrahlen schie- 

Schmidts Jabrb. Bd. 316. H. 2. 


nen einigemal Besserung, andermal aber Ver¬ 
schlechterung hervorzurufen. Die interessanteste 
Blutveränderung, welche wiederholt beobachtot 
wurde, war die Umwandlung der typischen granu¬ 
lierten Zellen in nichtgranuliorte Myeloblasten. 

Walz (Stuttgart). 

987. Über einen Fall von Holoakar- 
dius; von Streit, Benedikt und Wogelin. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 35. S. 5. 1912.) 

Sehr ausführliche Beschreibung des inter¬ 
essanten Präparats. Nicht das kleinste Rudiment 
von.einem Herz war nachweisbar. Eine Photo¬ 
graphie zeigt, daß die Formen des menschlichen 
Körpers gut erkonnbar sind. Manche wichtige 
Organe fehlten, während andere sehr gut aus¬ 
gebildet waren. Schließlich ist noch hervorzu¬ 
heben, daß es sich um ein Zwillingskind handelte, 
das mit dem anderen normal ausgebildeten Zwil¬ 
ling nur eine gemeinsame Amnionhöhle hatte. 

Kopf und Hals des Akardius sind durch 
Zystenhygrome verunstaltet, Gesicht und Extremi¬ 
täten weisen viele Mißbildungen auf; ebensolche 
sind auch im Inneren dos Körpers zu beobachten. 
Hier müssen auch die Anomalien der Zirkulations¬ 
organe erwähnt werden. Das Herz fehlt völlig, 
die Aorta besitzt keine Pars ascendens, beschreibt 
einen Bogen nach rechts und gibt ins Abdomen 
nur ganz wenige Aste ab. Statt der Nabelvene 
ist hier ein sonst unbedeutender Ast, die Burow- 
sche Vene ausgebildet, die die Nabelvene mit der 
Vena epigastrica inf. verbindot, ein bei Acardiis 
häufiges Vorkommnis. Die Zirkulation im Akar¬ 
dius müßte also ausschließlich vom normalen Zwil¬ 
ling besorgt worden sein. Die Entstehung muß 
in eine sehr frühe Embryonalperiodo zurückver¬ 
legt werden. Heimann (Breslau). 

988. Zur histologischen Charakteristik 
der fibroepithelialen Mammatumoren; von 

F. Berka, (Zieglers Beitr. Bd. 53. S. 284.) 

B. hat eine größere Anzahl fibroepithelialer 
Mammatumoren und Brustdrüsen mit Zystenbil¬ 
dungon untersucht. Er kommt zu dem bemerkens¬ 
werten Resultat, daß alle die Affektionen, die 
bisher als Mastitis cystica, Polykystom, Zyst¬ 
adenom usw. beschrieben wurden, nur verschie¬ 
dene Grade einer und derselben Affektion sind. 
Das Wesentliche ist hiorboi dio Eptffeefprolifera- 
tion. Diese Zysten können konfluieron. Bei noch 
stärkerer Proliferation bilden sich papilläre Bil¬ 
dungen in den Zysten; das Endstadium einer pro¬ 
gressiven Epithelproliferation ist das Karzinom 
(Adenokarzinom). Schon in den Anfangsstadien 
ist bei der „Mastitis cystica“ charakteristisch die 
Änderung im Charakter des Epithels: die Zellen 
sind größer, zylindrisch, das Protoplasma blasser 
als in der normalen Mamma. Eino entzündliche 
Genese liegt bei diesen Affektionen nicht vor, 
der Name „Mastitis cystica“ ist somit falsch. 
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Bei einer zwoiten Kategorie von Mamma¬ 
tumoren, den Fibroadenomen, ist das Charakte¬ 
ristische die Änderung des Bindegewebes: dieses 
ist zellreicher, als in der normalen Mamma; 
elastische Fasern, Fottgewebo fehlen in ihm; die 
Bindegcwebsfibrillen sind mehr gostreckt. Auch 
die Beziehung zum Epithel wird eine andere: die 
Fibrillon umgeben nicht mehr in konzentriertet 
Schichtung dio Drüsen. Die epitheliale Ausklei¬ 
dung der Spalträume in diesen Tumoren stimmt 
durchaus überein mit dem Verhalten des Epithels 
in don normalen Milchgängen. Hat cino pro¬ 
gressive Wuchorung der bindegewebigen Ele¬ 
mente statt, so wird das Endglied dieser Reihe dio 
Bildung von Sarkom sein. Ob in der Mamma 
reine Adenome vorkommon, oder ob nicht viel¬ 
mehr dio bisher hierher gerechneten Knoten als 
Knoten physiologischen Drüsengewebes aufzu¬ 
fassen sind, müßte noch weiter untersucht werden. 

Eine ganz andere Art von Zystonbildungen in 
der Mamma, die nicht auf Proliferationsvorgänge, 
sondern auf Obliterationsprozesso, infolge In¬ 
volution der Drüse, zu beziehen sind, findet sich 
bei der sogen. Mastitis obliterans; diese Zysten 
sind mehr solitär, konkav-buchtig, nicht spalt¬ 
förmig. Mit „Mastitis eystica“ haben diese 
Zystenbildungen also nichts zu tun, können aber 
mit einer solchen kombiniert sein. Die Entzün¬ 
dung wird auch bei der Mastitis obliterans als 
etwas Akzidentelles aufgefaßt. 

Fischer (Göttin gen). 

989. Über kongenitale Atresie des 
Darmes und der weiblichen Genitalien und 
ihr Verhältnis zur fötalen Peritonitis; von 

Dgo Sella. (Zieglers Beitr. Bd. 53. S. 243.) 

S. berichtet über 3 Fälle von kongenitaler 
Atresie des Darmes, die im Leipziger pathologi¬ 
schen Institut untersucht wurden. In 2 Fällen 
saß die Atresie im untersten Ileum. Sie war zu¬ 
stande gekommen durch eine Invagination, mit 
nachfolgender Nekrose und Abstoßung des invagi- 
nierten Teiles. Resto von diesem letzteren konn¬ 
ten in einem Falle mit Sicherheit im Darmlumen 
nachgewiesen werden. Infolge von Austritt von 
Darminhalt kam es zu einer chronisch-adhäsiven 
Fremdkörperperitonitis (Fall 1 und 2). Inter¬ 
essant ist, daß in einem Falle (Nr. 2) die Invagi¬ 
nation in antiporistaltischer Richtung erfolgt war. 
Im Falle 3 kam begünstigend für die Invagination 
ein langes Mesenterium commune in Betracht; 
gleichzeitig bestand ein Nabelstrangbruch. — 
Wichtig ist, was aus diesen Beobachtungen her¬ 
vorgeht, daß als Ursache der fötalen Peritonitis 
häufig ein Austritt von Fremdkörpern in die 
Bauchhöhle in Frage kommt, die Peritonitis also 
eine Fromdkörporperitonitis ist. 

S. berichtet weiter über einen Fall von totaler 
Atresie des Anus und der Urogenitalkanälo (48 cm 
langes Kind weiblichen Geschlechts); diese Atresie 


hatte zu Hydrokolpos, zu Hypoplasie der Blase, 
Ureteren und Nieren geführt. In diesem Fall be¬ 
standen noch anderweitige Mißbildungen (Femur¬ 
luxation). In einem zweiten Falle handelte es sich 
ebenfalls um totale Atresie dos Anus und der 
Genitalorgane; zystische Erweiterung der Vagina 
und des Uterus bicomis, und Kommunikation 
zwischen Darm, Vagina und Harnblase. In die¬ 
sem Falle fanden sich peritonitische Auflage¬ 
rungen, und cs konnten hier verkalkte Ein¬ 
schlüsse (Fremdkörper) nachgewiesen werden, 
besonders Vaginalepithelien: es hatte also einmal 
eine Perforation in dio Bauchhöhle stattgehabt 
und die Perforation war zur Ausheilung gelangt. 

Fischer (Göttingen). 

990. Über pigmentierte Adenome der 
Nebennieren; von Franz Lucksch. (Zieglers 
Beitr. Bd. 53. S. 324.) 

L. hat im Prager pathologischen Institut in 
3 Fällen pigmentierte Adenome der Nebenniere, 
die von der Zona reticularis der Rinde ausgehen, 
beobachtet. Eine nähere Prüfung dieses Pig¬ 
mentes ergab, daß die Berliner-Blau-Reaktion 
nogativ ausfällt, ebenso die Schwefelammonium- 
probe. Alkohol, Äther, Xylol, Chloroform usw. 
lösen das Pigment nicht; in allen Reaktionen er¬ 
weist es sich identisch mit dem normaliter in der 
Zona reticularis der Nebenniere vorkommenden 
Pigments, das ja wohl eher den Melaninen zuzu¬ 
rechnen ist. 

Da es sich um sichere epitheliale Tumoren 
handelt, ist durch diese Untersuchungen ein wei- 
torer Hinweis auf das Vorkommen epithelialer 
nielanotischer Tumoren gegebon; solche pigmen¬ 
tierte Knoten können auch der Ausgangspunkt 
maligner melanotischer (epithelialer) Tumoren der 
Nebenniere werden. Fischer (Göttingen). 

991. Das Glykogen im menschlichen 
Herzen. Histologische Untersuchungen über sein 
Vorkommen und seine Verhütung mit Berück¬ 
sichtigung der im Herxmuskel vorhandenen Dia- 
stasen; von Walther Berblinger. (Zieglers 
Beitr. Bd. 53. S. 155.) 

B. bat im Marburgor pathologischen Institut 
umfassende Untersuchungen über das Vorkommen 
und die Verteilung des Glykogens im Hcrzmuskol 
des Menschon (25 Fälle) und verschiedener Tiere 
(Hunde, Katzen, Kaninchen, Meerschweinchen) 
angostelli Es kamen jeweils Stücke aus beiden 
Ventrikeln, dem linken vordoren Papillarmuskel. 
beiden Horzohren zur Untersuchung; das Material 
stammte von Leichen, dio spätestens 5 Stunden 
post mortem zur Obduktion kamen. Fixiert wurde 
meist mit Azeton-Alkohol (1:2); Färbung nach 
Best (bis zu 15 Stunden), Kontrolle mit der 
Langhansschen Jodmethode. Während bisher 
meist angenommen wurde, daß, im Gegensatz zu 
don Fasorn des Reizleitungssystems, die gewöhn¬ 
lichen Herzmuskel fasern im postuterinen Leben 
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glykogen/m seien, findot B. den Glykogongehalt 
in beiden Faserarten 5mal ganz gleich, 5mal an- 
nähornd gleich; 5mal fand sich Glykogen nur in 
den Systemfasern, lmal nur in den Vorhöfen; 
2mal fehlte es in beiden Fasertypen. Die Diffe¬ 
renz gegenüber den früheren Angaben (z. B. 
N a g a y o s) erklärt sich wohl daraus, daß früher 
Material zur Untersuchung kam, das nicht ge¬ 
nügend frisch fixiert war. — Das Glykogen ist 
auf die einzelnen Abschnitte ungleichmäßig ver¬ 
teilt. Parallel hierzu geht der Befund, der bei 
Diastaseversuchen am Tierherzen von B. erhoben 
wurde, daß die Stärkespaltung durch Ventrikel- 
extrakt rascher erfolgt, als durch Vorhofsexi rakt; 
die Vorhöfe enthalten regelmäßig mehr Glykogen 
und weniger Enzym. Daher ist möglicherweise 
der Unterschied im Glykogengehalt auf die Unter¬ 
schiede der in den einzelnen Abschnitten vor¬ 
handenen Enzymmengen und ihrer diastatischen 
Kraft zurückzuführen. 

Eine bestimmte Beziehung zwischen Glykogon¬ 
gehalt des Herzens und der Art der Krankheit 
konnte nicht festgestellt werden, ausschlaggebend 
ist vielmehr die Einwirkung der Krankheit auf 
den Ernährungszustand; schon am unveränderten 
Herzen ist ein Schwanken des Glykogengehalts 
eine alimentäre Erscheinung. Das Glykogen des 
Herzmuskels wird postmortal rascher in Zucker 
übergeführt als das Leberglykogen. — Über die 
Beziehung von Fettgehalt und Glykogengehalt 
müssen erst noch umfangreichere Untersuchungen 
angcstcllt werden. In einem Fall von isolierter 
Verfettung der Systemfasern fanden sich diese 
in geringem Grad auch glykogenhaltig, und B. 
erwähnt, daß hier wahrscheinlich eine Fettent¬ 
stehung aus Glykogen vorliege. 

Die Untersuchungen B.s sind darum von 
großer Wichtigkeit, weil hier ein möglichst ein¬ 
wandfreies Material mit gleichen Methoden syste¬ 
matisch untersucht worden ist; sie werden sicher 
zu weiteren Untersuchungen in ähnlicher Rich¬ 
tung anregen. Fischer (Göttingon). 

992. Über Calcinosis universalis; von 

Max Vers 6. (Zieglers Beitr. Bd. 53. S. 212.) 

V. berichtet eingehend über einen im Leipziger 
pathologischen Institut untersuchten Fall von all¬ 
gemeiner Kalzinosis bei einem 17jähr. Schrift¬ 
setzerlehrling. Die Krankheit hatte vor 2 1 /, Jah¬ 
ren begonnen, vor 2 Jahren waren Knötchen in 
der Haut aufgetreten, später fortschreitende Be¬ 
schränkung der Beweglichkeit der Arme und 
Beine; die Woichteile wurden allmählich immer 
härter und ganz steif. Der Kranke erlag schließ¬ 
lich einer Phlegmone am Oberschonkel. Die Ob¬ 
duktion ergab, daß die Weichteile am Rumpf und 
an der vorderen Bauchwand durch Kalkablage¬ 
rung zu einem förmlichen Panzer umgewandelt 
worden waren. In den Muskeln beschränkt sich 
die Kalkablagerung auf das interstitielle Gewebe; 


die Muskelfasern, wie die Sehnen, sind frei von 
Verkalkung. Am Nervus ischiadicus fand sich 
das Perineurium so stark verkalkt, daß es einen 
förmlicher Kalkring bildete. Die inneren Organe 
erwiesen sich frei von Veränderungen, insbeson¬ 
dere auch das Skelottsystem und die Nieren. 
Eigentümlich war eine Kalkablagerung zwischen 
Kapsel und Fettgewebe der Mesenteriallymph- 
drüsen (gab im Röntgenbild ringförmige Schatten !> 
und die Ablagerung von doppeltbrechender Sub¬ 
stanz (Cholesterinestern) in den Sinus der Mosen- 
terialdrüsen. Die Kalzinosis ist als Krankheit 
sui generis aufzufassen, und ganz ähnlich wie 
etwa die Gicht, als Stoffwechselanomalio: viel¬ 
leicht besteht Retention infolge vermehrter Resor¬ 
ption vom Darm aus, bei verminderter Ausschei¬ 
dung. Das kollagene Gewebe quillt homogeni¬ 
siert, wird vielleicht auch zum Teil nekrotisch: 
und in diesem Gewebe wird dor Kalk deponiert. 
Bei jugendlichen Individuen nimmt die Krankheit 
progredienten Verlauf, während sie in den selte¬ 
nen Fällen bei älteren Individuen milder auftritt 
und eine Tendenz zur Lokalisierung des Prozesses 
aufweist. Die Affektion ist prinzipiell verschieden 
von den Fällen von sogen. Kalkmetastase, bei 
denen die Nieren und die Arterien meist ge¬ 
schädigt zu sein pflegen. Fischer (Göttingen). 

993. Ein Fall von multiplen epidermis- 
bekleideten Geschwülsten der Harnblasen¬ 
schleimhaut; von Ph. H. Stadler. (Zieglers 
Beitr. Bd. 53. S. 362.) 

St. untersuchte multiple, aus der Harnblase 
eines 3jähr. Knaben operativ entfernte, knollige 
und kugelige Tumoren. Sie erwiesen sich als 
Fibromyxome und waren von Epidermis über¬ 
zogen, die an manchen Stellen dick und makro¬ 
skopisch als weißer Fleck an der Oberfläche der 
Tumoren zu erkennen war. Dieses Epithel zeigt 
lebhafte Wucherungserscheinungen. St. ist der 
Ansicht, daß in der Harnblase zahlreiche insel¬ 
förmige Epidermisherde vorhanden gewesen sein 
müssen und unter jeder Insel eine Mukosawuche¬ 
rung zustande kam. Als Ursache für die Epi- 
dermisierung kommen Entzündung und mecha¬ 
nische Reize hier nicht in Frage; es muß vielmehr 
eine „biologische Anlage unbekannter Art“ zahl¬ 
reiche Zellengruppen des Hamblasenepithels zu 
dieser „prosoplastischen" Bildung, der Epidermi- 
sierung, veranlaßt haben. Jeder Plattenepithel¬ 
insel entspricht ein Tumor dor Submukosa; die 
blastomatöse Wucherung des Epithels veranlaßt 
die Stromawucherung. Im vorliegenden Fall 
lautet die Diagnose: Cholesteatom der Harnblasen- 
schleimliaut mit Myxofibrombildung. — Aber 
leider sind in diesem Fall nur die exstirpierten 
Tumoren untersucht worden; das Kind ist unter 
urämischen Symptomen gestorben und eine Sek¬ 
tion, damit auch eine histologische Untersuchung 
der Blase solbst nicht ausgeführt worden, so daß 
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die Deutung des Befundes einigermaßen proble¬ 
matisch erscheint. Fischer (Göttingen). 

994. Über die Periarteriitis nodosa; von 

D. Veszprömi. (Zieglers Beitr. Bd. 52. S.476. 
1912.) 

Im pathologischen Institut der Universität 
Klausenburg kam ein weiterer Fall von Pori- 
arteriitis nodosa zur Sektion, der in mancher Hin¬ 
sicht wohl bemerkenswert ist. Die Affektion fand 
sich bei einem 23jähr. Mädchen, das klinisch die 
Symptome einer Nephritis gezeigt hatte. Die Ob¬ 
duktion ergab außer der Nephritis eine Wirbel¬ 
tuberkulose mit Psoasabszoß und Nebennieren¬ 
tuberkulose. Im Darm fanden sich kleinste hämor¬ 
rhagische Herdchen; im Bizeps kleine graue 
Tüpfel der Schnittfläche des Muskels. Erst die 
mikroskopische Untersuchung ergab nun, daß au 
den kleinen und kleinsten Arterien des Darmes 
und der Nieren, ferner des Bizeps, in geringerem 
Maße im Magen, im M. genioglossus und sterno- 
cleidomastoideus, in der Herzmuskulatur und der 
Leber die präkapillaren Arterien die histologischen 
Prozesse der Periarteriitis nodosa aufwiesen. Die 
histologische Untersuchung dieser Gefäße zeigte 
die Durchtränkung der Adventitia mit fibrinösem 
Exsudat, dazwischen polynukleäre Leukozyten. 
Die Elastica externa wird dann zerstört, der Pro¬ 
zeß greift auf die Media über, diese wird schließ¬ 
lich ebenfalls durch Exsudat ersetzt; schließlich 
wird dieses durch Einwuchern von Granulations¬ 
gewebe von der Adventitia her ersetzt, an Stelle 
der Leukozyten treten Lymphozyten. Nach V. 
beginnt also der Prozeß in der Adventitia und 
schreitet von da aus auf die Media fort — ent¬ 
gegen der z. B. von Mönckeberg vertretenen 
Ansicht, daß die primäre Erkrankung in der Media 
ihren Sitz habe. Der Charakter der Arterienaffek¬ 
tion ist sicher ein entzündlicher, und diese Ent¬ 
zündung steht wohl stets mit Infektionsprozessen 
in Zusammenhang. Nach V. ist es nicht richtig, 
den Prozeß als einen der syphilitischen Arteriitis 
verwandten zu bezeichnen: der Prozeß beginnt 
bei der Periarteriitis mit Exsudation; Verkäsung 
und Riesenzellen finden sich nie; die Lympho¬ 
zyten, die für die syphilitische Arteriitis charak¬ 
teristisch sind, treten bei Periarteriitis erst am 
Ende des Prozesses auf usw. — In einem weiteren 
Falle, den V. untersuchen konnte, und bei dem 
die Diagnose auf Periarteriitis nodosa schon 
makroskopisch gestellt wurde, war die Wasser- 
mannsche Reaktion mit Leichenblut negativ; auch 
sonst in diesem, wie in dem anderen Falle, keine 
Zeichen von Lues. — Das klinische Krankheits¬ 
bild der Periarteriitis ist beherrscht von der Funk¬ 
tionsstörung der Organe, in denen die Gefäße die 
weitgehendsten Veränderungen zeigen: das sind 
meist dio Bauchorgane, besonders Nieren und 
Magen-Darmtrakt, Hohes Fieber ist stets vor¬ 
handen, meistens heftige Extremitätenschmerzen, 


Ödeme. Wie die histologische Untersuchung zeigt, 
ist die Krankheit auch spontaner lokaler Heilung 
fähig, während sie an anderen' Stellen fort¬ 
schreitet; die Dauer beträgt 2—8 Wochen. 

Fischer (Göttingen). 

995. Aneurisma traumatico ottenuto 
sperimentalmente; per A. Pignatti. (Rif. 
tned. 8. Giugno 1912. S. 621.) 

Bei einem Hunde wurde in die Wand der 
Arteria femoralis mit einem Graefeschen Messer 
ein Längsschnitt durch die Tuniea externa aus¬ 
geführt. 6 Tage später fand sich ein gestieltes 
hirsekorngroßes Aneurysma mit unversehrter In¬ 
tima an der inzidierten Stelle. Jedoch war die 
Intima des Aneurysmas im Gegensatz zu der der 
Arterie sehr zart. Die elastischen Fasern waren 
größtenteils an der Mündung unterbrochen; in der 
Wand des Sackes fanden sich nur ganz spärliche 
elastische Elemente. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

996. Untersuchung eines Falles von 
sporadischer akuter Poliomyelitis; von Gre¬ 
gor Proschkin. (Zieglers Beitr. Bd. 53. S. 38. 
1912.) 

Die histologischen Veränderungen im akuten 
Stadium der Poliomyelitis werden bisher von den 
verschiedenen Forschern nicht einheitlich ge¬ 
deutet Nach den einen ist die primäre Verände¬ 
rung das Zugrundegehen der Ganglienzellen, die 
exsudative Entzündung erst der sekundäre Pro¬ 
zeß; nach den anderen umgekehrt. Pr. berichtet 
nun eingehend über die Untersuchung eines Falles 
von Poliomyelitis bei einem 23jähr. Studenten, bei 
dem die Krankheit innerhalb von 5 Tagen zum 
Tode geführt hatte. 

Die entzündlichen Prozesse waren im Rücken¬ 
mark stärker ausgeprägt als in Medulla und Him- 
stamm, auch die degenerativen Prozesse an den 
Ganglienzellen; dagegen im Pons und den Zentral¬ 
ganglien etwas mehr Hämorrhagien als im 
Rückenmark. Die sensiblen Kerne waren fast 
ganz verschont von Veränderungen. 

Die zelligen Infiltrate bestehen in der Pia fast 
ganz aus Lymphozyten; in den perivaskulären In¬ 
filtraten der grauen Substanz und vor allem in 
den diffusen Infiltraten dagegen finden sich 
Lymphozyten, spärlich polynukleäre Leukozyten 
und leukozytenöhnZiche Wanderzellen. Diese letz¬ 
teren sind vermutlich lymphozytärer Natur. Da¬ 
für spricht die enge Beziehung des Gewebsinfil- 
trats zu den Zellanhäufungen in den adventitiellen 
Lymphräumen. An den Ganglienzellen findet man 
folgende Veränderungen: Tigrolyse, Pyknose und 
Neuronophagie. Die Ganglienzellen mit Neurono- 
phagie sind der Mehrzahl nach erheblich alteriert; 
an der Neuronophagie sind im wesentlichen 
hellere, einkernige Zellen mit variabel geformtem 
Kern, die oben erwähnten lymphozyt&renWander- 
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zellen, beteiligt. — Als Eingangspforte der Infek¬ 
tion ist wahrscheinlich der Darmtrakt anzusehen, 
die Verbreitung der Infektion erfolgt vermutlich 
lymphogeiu Das Virus schädigt die Ganglien¬ 
zellen primär und wirkt charakteristisch auf die 
zölligen Elemente. Die Schädigung der nervösen 
Elemente ist jedoch nicht immer histologisch auch 
als solche nachweisbar. Fischer (Göttingen). 

997. Gli effetti dello scapsulamento per 
ii lavoro osmotico del rene; per G. Musso. 
(Rif. med. 22. Giugno 1912. S. 677.) 

An Hunden wurde die Entkapselung der Niere 
nach E d e b o h 1 s vorgenommen, um nachzu¬ 
weisen, ob durch die Operation dio Zirkulations¬ 
verhältnisse verbessert und die innere Spannung 
des Nicrengewebes verringert wird. Die Unter¬ 
suchungen ergaben, daß weder bei gesunden, noch 
bei ncphritisehen Hunden irgendeine Verbesserung 
in der Funktion der Nioro eintritt. Die Funktion 
war nach der Entkapselung erschwert; die osmo¬ 
tische Arbeit wurde durch die Operation erheblich 
gestoigert. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

998. Veränderungen nach temporärer 
Abklemmung der Nierenarterie. Unter¬ 
suchungen mit vitaler Färbung; von W1 a d i m i r 
von Wieszeniewski. (Zieglers Beitr. Bd. 53. 
S. 129. 1912.) 

Im Heidelberger pathologischen Institut sind in 
letzter Zeit von Groß wichtige Untersuchungen 
über die Nierenfunktion unter Anwendung der 
vitalen Färbung mit Tolidinblau angestellt wor¬ 
den. v. W. hat diese Versuche fortgesetzt und 
den Einfluß temporärer Abklemmung der Nieren¬ 
arterie auf die Niere untersucht. 

Wird einem Kaninchen lproz. Tolidinblaulösung in 
Ringerlösung (bis zu 40ccm) intravenös eingespritzt, so 
•wird die Niere nach kurzer Zeit bläulich, die binde¬ 
gewebigen Elemente färben sieh mit dem Farbstoffe, 
ebenso das Plasma, und abgestorbene Zellen. Nach otwa 
5 Stunden ist die Niere blau: man findet jetzt in den 
Epithelien blaue Granula, und zwar tiefblau gefärbte, 
je nach dem Sekretionsziistand auch blaßblaue und un¬ 
gefärbte ; in den Schleifen und Schaltstücken auch rote 
Granula. Die Granula liegen reihenweise in Stäbchen- 
fonn; die Epithelkerne sind immer ungefärbt; die an¬ 
fangs blau gefärbten Kerne des Bindegewebes sind 
wieder entfärbt Degenerierte Zellen färben sich schon 
nach 10 Minuten diffus blau; dagegen dio Granula in 
gesunden, lebenden Zellen erst nach 2—3 Stunden. Aus 
dem Verhalten der Epitlielzellen hei vitaler Färbung 
mit Tolidinblau läßt sich al.su leicht ersehen, ob eine 
Zelle gesund oder geschädigt ist. 

Die Versuche mit temporärer Abklemmung der 
Nierenartorie ergaben bei Anwendung der Tolidin- 
blauinjektion, daß lediglich eine 2stündige Ab¬ 
klemmung der Arterie keinerlei sichtbare Ver¬ 
änderungen der Zellen bewirkt Wird jedoch nach 
diesor Abklemmung die Zirkulation wieder her¬ 
gestellt, so findet man Veränderungen der Nieren- 
epithelien, im ganzen um so ausgesprochener, je 


länger die Zirkulation wieder hergestellt war. Die 
Veränderungen der Zellen sind: Kernpyknose, 
Chromatolyse, überhaupt Kerndegeneration; Stö¬ 
rung in der Anordnung der Zellgranula, unregel¬ 
mäßige Form der Granula. Ferner findet man im 
ungefärbten Protoplasma jetzt auch blaugefärbte 
Tröpfchen verschiedener Größe: solche Zellen 
liegen moist in Nachbarschaft dor soeben erwähn¬ 
ten Zellon mit diffus blau gefärbtem Protoplasma. 
Für das Zustandekommen der Zellveränderungen 
ist der Säftestrom notwendig, und je nach der Art 
j der Blutversorgung durch Kollateralen (bei der 
! Abklemmung) ist der Effekt in den einzelnen 
Nieren quantitativ recht verschieden. Die tropfig 
regenerierten Zollen färben sich erst etwas später; 
die Tröpfchen entstehen nicht aus den Zell- 
granulis, und finden sich auch in Zellen, die gar 
keino Granula enthalten (z. B. in Epithelien dos 
Nierenbeckens). 

Es ist kaum möglich, die Einzelheiten hier 
genauer wiederzugeben. Die Versuche sind jeden¬ 
falls für die Deutung der feineren histologischen 
Nierenstruktur von großer Wichtigkeit. Nur 
müßte u. E. bei weiteren Versuchen der Lokali¬ 
sation der Veränderungen in den einzelnen Nieren¬ 
abschnitten, die sich sicher funktionell durchaus 
verschieden verhalten, mehr Rücksicht geschenkt 
werden; und für die Deutung der histologischen 
Bilder die Möglichkeit resorptiver Prozesse näher 
untersucht werden. Fischer (Göttingen). 

999. Lymphangioma cavernosum des 
Mesenteriums; von Takano und Hans er. 
(Zieglers Beitr. Bd. 53. S. 105. 1912.) 

Im Gegensatz zu den zystischen Lymphangio- 
j men stellt die kavernöse Form des Lymphangioms 
: eine große Seltenheit dar. T. u. H. beschreiben 
ein fast kindskopfgroßes, kavernöses Lymph¬ 
angiom des Mesenteriums bei einom 22jähr. Mäd¬ 
chen. Der Tumor war mitsamt der mit ihm ver¬ 
wachsenen Darmschlinge operativ entfernt wor¬ 
den. Er besteht im wesentlichen aus Fettgewebo, 
das von Lymphräumen durchsetzt ist; diese Hohl¬ 
räume konfluieron zum Teil miteinander. Auch 
die Lymphräume des Darmes sind stark ausge¬ 
dehnt und es besteht stellenweise offene Kommu¬ 
nikation zwischen Lymphräumen und Darmlumon. 
Der Hauptsache nach ist im vorliegenden Falle 
das Chylussystem betroffen; der Tumor kann 
daher auch als Chylangiom bezeichnet worden. 
Das Wachstum der Geschwulst erfolgt derart, daß 
um dio Lymphgefäße im Fettgewebe Rundzellen- 
infiltrate auftreten. In diese hinein wachsen 
Lymphkapillaren; an Stelle der Rndzelleninfiltrate 
tritt allmählich Bindegewebe, und das Zellgewebe 
geht zugrunde. In der Literatur sind außer diesem 
Falle nur 2 Fälle von kavernösem Lymphangiom 
des Mesonteriums mitgeteilt. 

Fischer (Göttingen). 
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V. Pharmakologie 

1000. Überdie Darstellung und Wirkungs¬ 
weise einer der in der Reiskleie enthal¬ 
tenen, gegen experimentelle Polyneuritis 
wirksamen Substanzen; von H. Schau- 
mann. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 16. 
S. 349. 1912.) 

In dor Reiskleie findet sich ein stickstoff¬ 
haltiger, phosphorfreier kristallisierbarer Körper, 
welchen Sch. Aktivator genannt hat. Uber die 
umständliche Darstellung ist im Original nachzu¬ 
losen. Auf dio bei Tauben experimentell horvor- 
gerufeno Polynouritis hat der isolierte Körper eine 
kurative Wirkung; die im Vordergründe des 
Krankheitsbildes stehenden Lähmungen werden 
zum Verschwinden gebracht. Soitz (Bonn). 

1001. Toxikologische Untersuchungen 
an bioelektrischen Strömen. I. Mitteilung. 
Prinzipien und Methodik; von W. Straub, j 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. öS. S. 251. 1912.) 

Str. schlägt als neuen Wog für die pharma¬ 
kologische Analyso dor Wirkung von Giften die 
Prüfung ihrer elektromotorischen Wirksamkeit 
vor. Ein entsprechendes Verfahren hat Str. am ] 
Skelettmuskei früher schon goübt; in vorliegender \ 
Arbeit wird dasselbe für dio Verwendung am | 
schlagenden Herzen weiter ausgebildet. Metho¬ 
disch wird so vorgegangen, daß die Aktions- 
ströiuo des Herzens mittels einer indifferenten 
Kochsalzolektrodo und einer mit der zu unter¬ 
suchenden Substanz beladenen Giftoloktrode ab¬ 
geleitet werden. Infolge dor Giftwirkung ändern 
sich die Aktionsströmo nach Form und Stärke 
von den unter normalen Verhältnissen ableit¬ 
baren. Als stromprüfendes Instrument dient 
neuerdings das Saitengalvanometer. Der Wert der 
Methode wird im wesentlichen darin erblickt, daß 
sie eine Trennung der Nerven- und der Muskel- 
wirkung der Gifte ermöglichen soll, in dem nur 
Muskelgifto am Muskel elektromotorisch wirksam 
sind, und daß sic die Wirkungsweise der Muskel¬ 
gifte untereinander zu vergleichen gestattet. In¬ 
wieweit dio Mothode, die für den ruhenden Muskel 
ganz einwandfrei ist, bei ihrer Übertragung auf 
das tätige Herz zu eindeutigen Ergebnissen zu 
führen vermag, soll an dieser Stelle nicht erörtert 
werden. D i 111 e r (Leipzig). 

1002. Toxikologische Untersuchungen 
an bioelektrischen Strömen. II. Mitteilung. 

Die pharmakologische Spezifität des chemischen 
Alterationsstromes; von L. Hermanns. (Zeit¬ 
schr. f. Biol. Bd. 58. S. 261. 1912.) 

Nach der Strauhschen Methode (siehe voriges 
Referat) wurde für mehrere Alkalisalze, Erdalka¬ 
lien, Digitaliskörper, Saponin und Methylviolett, 
sowie einige Alkaloide (Veratrin, Physostigmin, 
Akonitin und Nikotin) untersucht, ob ihre Wir- 


und Toxikologie. 

kung auf die mechanische Reaktion des Herz¬ 
muskels mit oiner elektromotorischen Wirksam¬ 
keit Hand in Hand geht. H. kommt zu einer be¬ 
jahenden Antwort der Frage. Er schreibt den 
(mechanisch und elektromotorisch) wirksamen 
Substanzen die Fähigkeit zu, das Elektrogramm 
dos Herzens „in den einphasischen Aktionsstrom 
zu verwandeln“, und betrachtet sie in dieser Hin¬ 
sicht in ihrer Wirkung als spezifisch. Die als 
Belog beigegebonen Kurven lassen die genannte 
Wirkung indes nur zum Teil erkonnen. 

Dittler (Leipzig). 

1003. Ergotin-Koffein gegen Myokarditis, 
Arteriosklerose und Herzneurose; von L. 

Weile. (Münchn. med. Woch. 1912. S. 1044) 

In Fällon von obengenannten Erkrankungen, 
in denen Digitalispräparate versagten, hat W. mit 
Erfolg eine Kombination von Ergotin und Koffein 
(gonaue Dosierung ist nicht angegeben) ange¬ 
wandt. In einer Anzahl von Fällon, in denen dos 
Herz nach einer Reihe von Schlägen aussotzte. 
gelang es, dio Intervallen zwischen den einzelnen 
Deviationen bodeutend zu verlängern. (Es worden 
4 kurze Krankengeschichten angeführt.) 

Bei Oberompfindlichkeit gegen subkutane In¬ 
jektion empfiehlt es sich, das Gemisch in Am¬ 
pullen oder Tabletten innerlich zu geben: die 
Wirkung soll etwas langsamer, aber ebenso 
günstig sein. Bachem (Bonn). 

1004. Der therapeutische Wert des Jodi- 
vals als Jodpräparat; von A. B. Katsch - 
katschew. (Wratsch. Gas. 1912. Nr. 16.1 

K. berichtet über seine Erfahrungen mit Jodi- 
: val, die er in der Privatpraxis und im Kranken¬ 
haus im Laufe von 2 Jahren bei etwa 200 Fällen 
gesammelt hat und findet den Hauptvorteil des 
Jodivals in dem Fehlen von Nebenerscheinungen 
von seiten des Magens. Auf einige Fälle, in denen 
Jodkalium mehr oder weniger starke dyspeptische 
Erscheinungen hervorrief, während eine nach¬ 
folgende Jodivalkur gut vertragen wurde, geht er 
in einer kurzen Kasuistik ein und glaubt auf 
Grund seiner Beobachtungen, das Jodival emp- 
fchlon zu können. Bachem (Bonn). 

1005. Über die Wirkungsweise von 
Herz- und Nierenmitteln bei nierenkranken 
Menschen; von Hedinger. (Münchn. med. 
Woch. 1912. S. 1098.) 

II. berichtet über die klinischen Beobachtungen 
an dem Nieren material der Tübinger medizini¬ 
schen Klinik, die bei der Verabreichung von den 
verschiedensten Diurotizis (Theobromin- und Digi¬ 
talispräparaten) im Laufe mehrerer Jahre ge¬ 
macht wurden. Hierbei wurde als Einteilungs¬ 
prinzip allein die von S c h 1 a y e r ausgearbeitete 
Funktionsprüfung dor Nieren, bzw. der Nieren- 
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gefäße genommen. Es ergaben sich hierbei schi- 
interessante und auch praktisch wichtige Resul¬ 
tate, die sich in die tierexperimentollen Erfah¬ 
rungen Schlayers vollkommen einfügen. H. 
bespricht zunächst eine Gruppe von Nephritidon, 
die bei Ruho und klinischer Beobachtung allein 
ohne Diuretika eine sehr gute Wasser- und Salz- 
ausfuhr bei mehr oder weniger konstant fixiertem 
spezifischen Gewicht zeigten, eine vaskuläre 
Uyposlhenurie ; diese Fälle zeigen auf klinische 
Gaben von Thoobrominpräparaten (0,5 Diuretin 
pro die) oder 0,1 Digipuratum ausgesprochen 
starke diurotische Effekte, so daß man hier 
von einer Uberempfindlichkeit der Nierengefäße 
sprechen kann. Diese Fälle, ohne gleichzeitige 
Herzinsuffizienz, demonstrieren auch sehr gut die 
rein periphere, diuTCtische Wirkung der Digitalis¬ 
körper. Während in vielen derartigen Fällen die 
gewöhnlichen harnfähigen Substanzen des Stoff- j 
Wechsels zu diesem polyurischen Effekt aus- j 
reichen, beobachtete H. eine zweite Kategorie, in 
der dieser Erfolg erst nach mehr oder weniger 
lang durchgeführter Verabreichung kleinster diu- 
retischer Gaben erzielt wurde; oft kann dann 
auch ohne Therapie diese prognostisch von H. als [ 
günstig betrachtete Polyurie weiter anhalten. 
Schließlich sind noch Fälle verzeichnet, deren 
Oligurie hier durch Diuretika, meist aber nur 
durch größere Dosen behoben werden kann, und 
dann fast nur temporär, so daß eine chronische 
Therapie notwendig wird; selten daß ein solch 
schwerer, in seinen Nierengofäßen funktionell 
stärker geschädigter Fall durch diese Maßnahmen 
in den günstigeren Zustand der Polyurie über¬ 
führt werden kann. Sehr schlechte Prognose 
bieten die „rcaktionslosen“ Fälle von Oligurie. 

Es goht aus diesen klinischen Beobachtungen 
sehr gut hervor, wie die Wirkungsweise der Diu¬ 
retika von dem Zustand der Nierengefäßo ab¬ 
hängt, wobei von theoretischem wie praktischem 
Interesse die Erfahrungen mit kleinsten Diuretika¬ 
dosen bei sogen, überempfindlichen Nieren - 
gef äßen sind. v. d. Velden (Düsseldorf). 

1006. Subkutane Injektionen von Eisen 
und Arsen bei sekundärer Anämie; von 

John H. Müsser. (Boston med. and surg. 
Journ. Bd. 166. S. 775. 1912.) 

M. empfiehlt auf Grund seiner Resultate bei 
sekundärer Anämie, Chlorose, perniziöser Anämie 
und anderen Blutkrankheiten intramuskuläre 
Applikation von Eisen kombiniert mit Arsen in 
organischer Form. Er ist der Meinung, daß die 
subkutane Injektion von Eisen und Arsen als 
organische Verbindungen (Arsenik und Eison 
ana 0,06, glyzorinphosphorsaures Natrium 0,1 in 
leem, sterilisiort in Ampullen) sowohl in poli¬ 
klinischer wie in Sprechstundonpraxis vollkom¬ 
men brauchbar ist. Tritt sekundäre Anämie in 
relativ milder Form auf. so bilde genanntes Ver¬ 


fahren einen wertvollen Beitrag zu ihrer Behand¬ 
lung. Die beschriebene Ordination ermögliche 
eine genauo Dosierung der oinverleibtcn Sub¬ 
stanzen. Häufig unangenehm bemerkbare Kom¬ 
plikationen bei Darreichung von eisen- und arsen¬ 
haltigen Arzneimitteln per os seien hier voll¬ 
kommen ausgeschaltet. F 1 u r y (Würzburg). 

1007. Über den wahren Wert der Lak¬ 
tose als Diuretikum; von A. Cr am er. (Revue 
de Med. Bd. 32. S. 295. 1912.) 

Laktose, in Menge von 100 g pro die genommen, 
wirkt nur bei Patienten mit insuffizienter Leber 
diuretisch. Isaac (Wiesbaden). 

1008. Anwendung des Polygonum hydro- 
piper bei inneren Blutungen ; von N. P. 

Kravkow. (Russki Wratsch 1912. S. 217.) 

Extractum fluidum polygoni hydropiperis (30 
bis 40 Tropfen 3mal täglich) wirkt blutstillend 
und schmerzlindernd bei Haemoptoe, Blutungen 
aus Harnblase, Dysmenorrhöe usw. Diese Er¬ 
fahrungen wurden in den Kliniken von A. P. 
Fauritzky.A. J. Lebedeff u. a. gesammelt. 
Vom pharmakologischen Standpunkte aus ist die 
Wirkung noch nicht geklärt. 

Truschennikoff (Odessa). 

1009. Die Häufigkeit von experimenteller 
Glykosurie nach Injektion von Hypophysen¬ 
extrakten; von J. L. Miller und D. Lewis. 
(Arch. of intern. Med. Bd. 9. S. 601. 1912.) 

Intravonöso oder intraperitoneale Injektionen 
von wässerigen Extrakton sowohl des vorderen 
wie des hinteren Lappons der Hypophyse rufen 
bei Hunden gelegentlich eine vorübergehende 
Glykosurie herVor. Es ist zweifelhaft, ob dieser 
Effekt durch eino direkte Beeinflussung des 
Zuckerstoffwechsols zustande kommt oder durch 
die durch die Extrakte verursachten Neben¬ 
wirkungen (Atemnot, Zittorn, Durchfälle) be¬ 
dingt ist. Isaac (Wiesbaden). 

1010. Über den Einfluß akuter und chro¬ 
nischer Alkoholvergiftung auf die vesti¬ 
bulären Reaktionen; von I. Rothfeld. 
(Neurol. Zentralbl. 1912. Nr. 11. S. 681.) 

Vorläufige Mitteilung über Versuche an Kanin¬ 
chen. Bei der akuten Alkoholvergiftung tritt, und 
zwar nur bei seitlicher Lage des Kopfes, nach 
15—30 Minuten ein spontaner horizontaler Nystag¬ 
mus auf mit der Richtung nach der Seite, auf der 
das Tier liegt. Drehen des Tieres in dieser Lago 
ruft keinerlei Änderung des Nystagmus hervor. 
Bei normaler Kopfstellung zeigt das alkoholver¬ 
giftete Tier typischen Nystagmus nach rechts und 
linka Bei Drehung des Kopfes um seine Quer¬ 
achse um 90 nach oben und Rechtsdrehung des 
Tieres wendet sich der linke Bulbus gegen das 
Unterlid, der rechte gegen das Oberlid; manchmal 
sieht man nach der Verdrehung der Bulbi einige 
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langsame nystaktische Zuckungen. Bei den chro¬ 
nisch vergifteten Tieren fand R. keinen spontanen 
Nystagmus, der experimentelle Nystagmus war 
normal. Jolly (Halle). 

1011. Über Methylalkoholvergiftung; von 

0. Schmiedeberg. (Therap. Monatsh. 1912. 
Nr. 5. S. 329.) 

Versuche an Hunden, die Pohl angestellt 
hatte, ergaben, daß eine einmalige relativ große 
Gabe Methylalkohol kaum Schaden stiftete, daß 
aber chronisch verabreichte Gaben schädlich und 
selbst nach dem Aussetzen tödlich wirkten. Der 
Haupt unterschied gegenüber dem Äthylalkohol 
besteht darin, daß dieser leicht im Körper ver¬ 
brannt wird, während der Methylalkohol nur un¬ 
vollständig (zu Ameisensäure) oxydiert wird. 
Diese ist ungiftig, wenn sie durch das vom 
Organismus gelieferte Alkali neutralisiert wird, 
dagegen schädlich, wenn die Alkalien des Blutes 
oder das beim Eiweißumsatz sich abspaltende 
Ammoniak nicht mehr zur Neutralisation aus¬ 
reichen. Ähnlich muß die Sache auch beim Men¬ 
schen liegen. Besonders bei heruntergekommenen 
Individuen dürfte zu der häufig bereits bestehen¬ 
den Azidose der chronische Gebrauch von Methyl¬ 
alkohol rosp. Ameisensäure kommen und so go- 
nügt das Ammoniak nicht mehr, um das Blutalkali 
vor Neutralisation zu schützen, bis die Personen 
nachher unter Erscheinungen einer akuten Ver¬ 
giftung zugrunde gehen. Bachem (Bonn). 

1012. Neuere Untersuchungen über die 
Bedeutung der Blausäure für die Giftigkeit 
des Tabakrauches; von Lehmann und 
Gundermann. (Arch. f. Hyg. Bd. 76. S. 98.) 

Nach den experimentellen Untersuchungen der 
Verfasser liegt kein Grund vor, Dizyan im Tabak- 
rauch anzunehmen. Die Blausäure im Rauch 
wird am beston durch Absorption in saurer Silber¬ 
nitratlösung bostimmt und aus dem Silbergehalt 
des gereinigten Niederschlages die Blausäure be¬ 
rechnet. Der Blausäuregehalt des Rauches wird 
um so kleiner, je langsamer die Luft durch die 
Zigarre streicht. Minimalzahlen, die für verschie¬ 
dene Zigarrensorten beim natürlichen Rauchen 
nicht stark zu schwanken scheinen, sind 0,02 bis 
0,03 bis 0,04°/o des gerauchten Tabaks. Von den 
kleinen dem Menschen zugeführton Blausäure¬ 
mengen werden etwa 46 0 / ö absorbiert. Die abso¬ 
luten Blausäuremengen beim Genuß mehrerer, 
selbst großer und starker Zigarren sind so kloin 
(3—4 mg), daß sie wirkungslos sind. Der Blau¬ 
säuregehalt des Rauches ist so klein, (0,1 mg im 
Liter Luft), daß er, selbst eingoatmet, nicht wirken 
würde. Auch der Blausäuregehalt wilder Blätter 
ist klein und wohl sicherlich nicht von Belang zur 
Erklärung der Übelkeit jugendlicher Kastanien¬ 
blätterraucher, Bachem (Bonn). 


1013. Action de la stovaine sur les fibres 
nerveuses; per S. Baglioni und G. P.ilotti. 
(Arch. ital. de Biol. Bd. 56. S. 330.) 

Auf den Nerven eines Nervmuskelpräparates 
vom Frosch wurde lokal Stovain in schwacher 
Lösung (0,03—0,05%) appliziert, und die Leit¬ 
fähigkeit, ausgedrückt durch die Reizschwelle 
oberhalb der vergifteten Region, geprüft Die 
Leitfähigkeit erlischt innerhalb 30—60 Minuten, 
nachdem sie oft kurz vor dem Verschwinden eine 
Steigorung erfährt. Stovainlösungen, in welche 
längere Zeit Froschnerven eingetaucht waren, 
wirken viel langsamer. In Kochsalzlösung kehrt 
die Leitfähigkeit der Nerven wieder. — Das Sto¬ 
vain scheint eine labile chemische Verbindung mit 
der Substanz des Nerven einzugehen. Die Reak¬ 
tion folgt dem Massenwirkungsgesetz und ist 
reversibel. V ä s z i (Bonn). 

1014. Über die Verwendung sodahaltiger 
physiologischer Kochsalzlösung bei der 
Wassermannschen Reaktion; von A. PChl- 

mann. (D. med. Woch. 1912. S. 650.) 

Die physiologische Kochsalzlösung der neuen 
Pharmakopoe enthält gegenüber der alten einen 
geringen Sodazusatz (0,015°/ 0 ). Verwendet man 
nun diese neue Lösung bei der Anstellung des 
Wassermann, so können mißliebige Störungen 
auftreten; beispielsweise können positive Sera 
mit sodafreier Kochsalzlösung untersucht, positiv, 
mit sodahaitigor dagegen negativ reagieren. 

Man verwende also die alte physiologische 
Kochsalzlösung, ohne Soda, bei der Anstellung 
der Wassermannschen Reaktion. Seitz (Bonn). 

1015. Jets over Radium en Meso¬ 
thorium. (Einiges über Radium und Meso¬ 
thorium); voor T. A. W. Krön er. (NederL 
Tijdschr. voor Geneesk. 1912. Nr. 20. H. 1.) 

Allgemeines über Radium und Mesothorium, 
besonders über die Bestimmung der Radioaktivi¬ 
tät. Praktisch wichtig ist die Erfahrung K.s, daß 
das käufliche Radium oft nur 10% Radium und 
90% Bariumbromide enthält. Durch diese Barium¬ 
bromide werden nun aber die ^-Strahlen, welche 
gerade bei therapeutischer Benutzung die wirk¬ 
samsten sind, beinahe ganz unwirksam gemacht 

de K1 eyn (Utrecht). 

1016. Zum forensisch-chemischen Nach¬ 
weis von Sadebaumölvergiftung; von J. 

Hämäläinen. (Biochpm. Zeitschr. Bd. 4L 
S. 241. 1912.) 

Bei Fütterung (Kaninchen) von Sabinol resp. 
Sabinaöl läßt sich im Harn nach einem beson¬ 
deren, im Original naehzulosenden Verfahren, das 
Strychninsalz der Sabinolglukuronsäure darstellen. 
Eino Gabe von 1% ccm Sabinol resp. 3—4 ccm 
Sabinaöl genügt, um aus dem Kaninchenharn dis 
Sabinolglykuronsäure in der genannten Art nach¬ 
zuweisen. 
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Das Strychninsalz kristallisiert mit 2 Molekülen 
Wasser, schmilzt bei 11(6°, ist in kaltem Wasser 
schwer, in heißem leicht löslich; in organischen Lösungs¬ 
mitteln ist es schwer löslich. Ein anderes aus der 
Mutterlauge durch Einengen gewonnenes Salz ist von 
ähnlicher Zusammensetzung und ähnlichen physika¬ 
lischen Eigenschaften. Das Barymnsalz hat die Formel: 
C.„H w O, 4 Ba + 2 H,0. Bachem (Bonn). 

1017. Das gegenseitige Kationenverhält¬ 
nis bei verschiedener Ernährung und bei 
Säurevergiftung; von Fr. Luithlen. (Arch. 
f. oxper. Path. u. Pharm. Bd. 68. S. 209.) 

Die Befunde ergaben, daß sich dio einzelnen 
Kationen in Äquivalentmengcn im Organismus 
vertreten könnon. Daher sind Analysen eines 
einzelnen Bestandteiles, einer einzelnen Base, 
nicht imstando, ein klares Bild von den Vor¬ 
gängen im Organismus zu liefern. 

Das wichtigste ist das Verhältnis der einzelnen 
Kationen zueinander, das Basenäquivalontgleich- 


gewicht; dieses kann bei ganz verschiedenen Vor¬ 
gängen, Mineralisation des Grünfuttertieres, Do- 
mineralisation des Tieres bei Säurezufuhr in ganz 
ähnlicher Weise gestört sein. 

Die Wirkungen, welche einerseits von Kalk¬ 
zufuhr, andererseits von Kalkentziehung von L. 
beobachtet wurden, dürften zum Teil wenigstens 
nicht so sehr in dem Mangel odor Uberschuß an 
Kalk, als vielmehr auf der Veränderung der gegen¬ 
seitigen Verhältnisse zwischen don einzelnen 
Basen begründet sein. Dies steht in guter Über¬ 
einstimmung mit den Erfahrungen, die man auch 
sonst über die Lebensnotwendigkeit eines be¬ 
stimmton Verhältnisses zwischen den verschie¬ 
denen Mengen von Kalzium, Magnesium, Kalium, 
! Natrium gemacht hat. Dieses Verhältnis ist zu 
j stören durch verschiedene Ernährung, durch Zu¬ 
fuhr von Giften, woraus sich die Wirkung 
diätetischer Vorschriften und Trinkkuren erklären 
läßt. Bachem (Bonn). 
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1018. Frühdiagnose der sekundären Darm¬ 
tuberkulose im Verlauf der chronischen 
Lungentuberkulose; von Jaquerod. (Rev. 
m&L de la Suisse rom. 1912. Nr. 5. S. 380.) 

Bei 20 Fällen von sekundärer Darmtuber¬ 
kulose befanden sich 2 Kranke im I. Stadium, 

14 im II. und 5 im III. Stadium der Lungentuber¬ 
kulose. Die Frühdiagnose ist von Wichtigkeit, 
weil eine frühzeitige operative Behandlung an¬ 
gesichts der geringen Erfolge der internen Mittel 
bei der sekundären Darmtuberkulose indiziert ist. 

F r&n k e 1 (Bonn). 

1019. Experimentelle Untersuchung der 
Beziehungen zwischen Phthisis florida und 
Phthisis chronica; von S. P. Jacubsohn. 
(Russki Wratsch 1912. Nr. 3. S. 93. Nr. 4. S. 129.) 

# Versuche wurden an Kaninchen ausgeführt. 
Bei der Infizierung mit Tuberkulose auf lympho- 
genem Wege, als auch nach vorhergehender | 
Immunisation gegen Tuberkulose nimmt die j 
Tuberkulose chronischen Verlauf. Bei raschem 
Übergang der Tuborkelbazillen aus dem Lymph- 
systom in das Blutsystem, wo noch genügende 
Quantität der Antikörper fehlt, entsteht das Bild 
der Phthisis florida. Bei unmittelbarer Infizie¬ 
rung des Blutsystems mit hochvirulenten Tuber¬ 
kelbazillen entwickelt sich Miliartuberkulose. 

Truschennikoff (Odessa). 

1020. Zur Frage über spezifische Behänd- j 
lung der Lungentuberkulose; von S. W. Le- 

■waschew. (Russki Wratsch 1912. Nr. 7. S. 218,) 1 

L. empfiehlt Tryparusan als Spezifikum gegon ä 
Tuberkulose. Dosis beträgt 1,0—5,0 pro die (all- j 
mählich die Dose steigern, so daß der Zyklus etwa 
10—15 Tage beträgt). 

Truschennikoff (Odessa). 

Schmidts Jalirb. Bd. 316. H. 2. 


1021. The treatment of tuberculosis in 
New York City; by N. N. Stark. (New York 
med. Joum. May 4. 1912. S. 927.) 

Gute Erfolge in der Behandlung der Tuber¬ 
kulose selbst in Fällen, die für die Aufnahme in 
Lungenheilstätten nicht mehr in Betracht kamen, 
wurden sogar in dem sehr veränderlichen und 
feuchten Klima der Stadt New York erzielt. Das 
Zelt, in dem dio Kranken untorgebracht werdon, 
ist gegen atmosphärische Einflüsse nur soweit 
irgend nötig geschützt. Durch Decke wie Seiten¬ 
fester hat die Luft ungehinderten Zutritt, so daß 
also eine 24stündigo Freiluftkur stattfindet. Ia 
der Frühe werdon kalte Douchon genommen. Dio 
Diät ist sehr kräftig, schon um 7 Uhr werden z. B. 
3 Eier verabreicht; die Gesamtzahl der Kalorien 
beträgt über 4000. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1022. Behandlungder Lungentuberkulose 
mit dem künstlichen Pneumothorax (For- 
laninischeOperation); von Maröchal. (Presse 
m6d. beige 1912. S. 263.) 

Ausführliche Besprechung der Technik. Eine 
von B o t e 1 h o angegebene Modifikation wurde 
in 3 Fällon angewandt. Frankel (Bonn). 

1023. Neue Tuberkuloseheilmittel; von 

Sobotta. (Prakt. Arzt 1912. Nr. 5.) 

Kurze Besprechung des Dioradin von S z e n - 
deffy, des Prophylaktikum Mallobrein und der 
von Finkler angegebenen Tuberkulosemittel. 

Frankel (Bonn). 

1024. Viskositätsbestimmungen bei Tu ber- 
kulose; von v. Eisler und Laub. (Wien, 
klin. Woch. 1912. Nr. 20.) 

64 
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Bei leichten Tuberkulosen ergab die Viskosi¬ 
tätsbestimmung nach Czepai und Torday 
koine höheren Werte als bei Gesunden oder an¬ 
deren Erkrankungen. Der Viskositätskoeffizient 
schwankte zwischen 1,8 und 2,5, selten war er 
höher. Bei schwerer Tuberkulose war er meist 
höher als 3; ausgenommen sind schwere Fälle mit 
Eiterungen, bei denen er zwischen 2 und 3 lag. 

Für die Diagnose der Tuberkulose kann der 
Viskositätskoeffizient also nur dann herangezogen 
worden, wenn er 3 oder mehr beträgt. 

Prognostisch ist ein niedriger Viskositäts¬ 
koeffizient günstig. Tuberkulöse Meerschwein¬ 
chen haben eine höhere Viskosität des Blutserums 
als normale. Vorbehandlung gesunder Tiere mit 
Tuberkulin läßt keine sichere Beeinflussung der 
Viskosität erkennen. Die Reaktion ist nicht durch 
spezifische Produkte dos Tuberkelbazillus be¬ 
dingt. Auch mit eiweißfroiem Tuberkulin wird m 
schweren Fällen ein hoher Viskositätskoeffizient 
erhalten. Frankel (Bonn). 

1025. Blutdruckerniedrigung bei begin¬ 
nender Lungentuberkulose; von Spengel. 
(Wien, kl in. Rundschau 1912. Nr. 20.) 

Mit dem Gaertnorschen Tonometer wurdon bei 
50 Patienten mit beginnender Lungentuberkulose 
725 Blutdruckmessungen vorgenommen. Als mitt¬ 
lerer Blutdruck fandon sich stets subnormale 
Zahlen. Die verschiedenartigsten Einflüsse ver¬ 
ursachten zum Teil recht erhebliche Differenzen. 
Eine gesetzmäßige Abhängigkeit von der Tages¬ 
zeit ließ sich nicht nachweisen. 

Frankel (Bonn). 

1026. Die Rolle der Kinderseehospize 
bei der Tuberkulose-Bekämpfung; von C. 

Häberlin. (Zeitschr. f. Tuherk. Bd. 18. H. 5.) 

Lesenswerter Aufsatz über die Bedeutung der 
Kinderseohospize bei der Tuberkulosebekämpfung 
mit besonderer Berücksichtigung der Prophylaxe, 
der Indikationsstellung bei ausgesprochener Tuber¬ 
kulose und der Kontraindikation. 

Krause (Bonn). 

1027. Prophylaxe der Lungentuberkulose; 

von Löffler. (Med. Klin. 1912. S. 1191.) 

Eine tuberkulöse Lungenspitzenaffektion kann 
bei jugendlichen Individuen durch eine mangel¬ 
hafte Spitzenlüftung vorgetäuscht werden. Diese 
wird meist durch ein Mißverhältnis der oberen 
Thoraxapertur oder der oberen Luftwege bedingt. 
('bduktionsbefunde und experimentelle Unter¬ 
suchungen haben nun gezeigt, daß in diesen 
Momonten ein wichtiges prädisponierendes Mo¬ 
ment für die Lungenspitzentuberkulose gelegen 
ist. Daher ist eine Prophylaxe durch Freiluft¬ 
kuren und Atemübungen zu empfehlen, eventuell 
auch die operative Mobilisierung der ersten Rippe. 
Die klinischen Beobachtungen stammen aus dem 
Ettlingerschen Schülorerholungsheim zu Hofheim 


I am Taunus. Diese Erholungsheime erweisen sich 
als äußerst segensreiche Einrichtungen. 

Fränkel (Bonn). 

1028. Über die Verwertung des Uro- 
chromogennachweises bei der Indikations¬ 
stellung der Tuberkulinbehandlung; von 

JI. u, A. Weisz. (Wien, lclin. Woch. 1912. 

! S. 1183.) 

Bei 14 Fällen mit negativer Diazo- und Per¬ 
manganatreaktion auf Urochromogen im Urin war 
die Tuberkulintherapie von Nutzen, während sio 
bei 9 anderen Patienten mit positiver Reaktion 
keinen Erfolg zeigte. Der positive Ausfall der 
Reaktion stellt demnach eine Kontraindikation 
gegen die Tuberkulinkur dar. Die Reaktion sollte 
also vor und während einer Kur stets angestellt 
werdon. Fränkel (Bonn). 

1029. Einfluß der Höhe auf den Thorax¬ 
umfang der Tuberkulösen. Beziehungen 
zwischen den Schwankungen des Gewichts 
und denen des Thoraxumfanges. Ihre pro¬ 
gnostische und klinische Bedeutung; von Tecon. 
(Revue mtkl. de la Suisse rom. 1912. S. 575.) 

Hühenaufcnthalt hat bei den meisten Tuber¬ 
kulösen eine Vergrößerung des Brustumfanges 
zur Folge. Diese ist nicht allein eine Folge von 
Gewichtszunahme, denn sie kann sogar bei Ver¬ 
minderung des Körpergewichts zu konstatieren 
sein. Das Verhältnis von Thoraxumfang und Ge¬ 
wichtszunahme läßt prognostische Schlüsse zu. 
Eine Erhöhung dieses Quotienten zugunsten dos 
Brustumfanges scheint vorteilhaft zu sein. 

Fränkel (Bonn). 

1030. Über Mesbö, ein neues Mittel zur 
Behandlung der Tuberkulose; von G. Heer- 

inann. (Münchn. ined. Woch. 1912. S. 1849.) 

Mit einer in Mittelamerika gewonnenen Droge 
— Mesbö — wurden bei 3 Fällen von äußerer 
Tuberkuloso günstige Erfolge erziolt. Das Prä¬ 
parat ist durch jede Apotheke zu beziohen. 

Fränkel (Bonn). 

1031. The treatment of tuberculous 
peritonitis in adults; by F. M. Caird. 

(Edinb. med. Journ. April 1912. S. 295.) 

Von 31 Erwachsenen, die wegen tuberkulöser 
Peritonitis zur Operation kamen, waren 13 männ¬ 
lichen und 18 weiblichen Geschlochts. In der 
Regel genügte eine mediane Probelaparotomie 
zwischen Nabel und Symphyse; nur wenn die 
Entfernung von erkrankten Netzmassen nötig oder 
das Exsudat eiterig war, wurde für wenige Tage 
dräniert 28 der Operierten genasen, die 3 Ver¬ 
storbenen litten an der exsudativen Form. Die 
Spuren von 18 Geheilten ließen sich verfolgen, 
während von ihnen die Hälfte starb, ist die andere 
Hälfte gesund (1—3 Jahre nach der Operation!). 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 
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1032. Über atypische Gicht und ihre 
Behandlung; von Goldscheider. (Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 1912. II. 6 u. 7.) 

Die atypische Gicht, d. h. die Gicht ohne An¬ 
fälle, kommt weit häufiger vor als die Gicht mit 
echten Anfüllon. Dio Diagnose wird absolut ab¬ 
hängig gemacht von dem Nachweis abgelagerter 
harnsaurer Salze. Oft überschon werden Tophi im 
Schleimbeutol des Olekranons vor und neben der 
Kniescheibe, an den Malleolen und in dor Krouz- 
beingegend. Ein weiteres meist unbeachtetes 
Symptom ist das feine Golenkknirschen an den 1 
Kniegelenken. Vielo sonst nicht erklärbaro I 
Arteriosklerosen und nervöse Symptome beruhen 
auf dieser atypischen Gicht. Obesitas und Niereu- 
veränderungen finden sich hier ebenso wie bei dor 
echten Gicht. Diät und Bowegung gehören auch 
hier zu den Fundamenten der Behandlung. 

Hahn (Marburg). 

1033. A comparison of physical sign« 
and x-ray pictures of the ehest in early 
stages of tuberculosis ; by H. Sewall and 
S. B. Childs. (Arch. of int. Med. July 15. 
1912. S. 45.) 

Zur Feststellung der feinsten Lungonverände- 
rungen ist die Auskultation der lauten wie der 
Flüstersprache sehr notwendig. Währond die 
laute Sprache Vibrationen der Lunge wie der Tlio- 
raxwand hervorruft, beschränkt sich die Wirkung 
der Flüstersprache auf viszerale Schwingungen. 
Dio oberen Teile der Lunge empfangen die Vibra¬ 
tionen, die von der Trachea und ihren Asten aus- 
gehen, direkt, während die vom 3. Interkostal- 
raum abwärts gelegenen von letzteren entfernter 
sind. Mit dieser phonetischen Auskultation muß 
aber eine peinlich-gonauo Röntgenaufnahme Hand 
in Hand gehon. Mit ihrer Hilfe gelingt os, isolierto 
Bezirke von Gefäßkongestionen nachzuwoisen, 
die das erste Zeichen einer beginnenden Tuber¬ 
kulose sein sollen und bereits deutlich wahr- 
gonommen werden können, ehe noch die ge¬ 
ringsten klinischen Zeichen vorliegen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). ' 

1034. Zur Kenntnis der Zellerschen i 
Krebsbehandlung; vonScheurlen. (Wttrttemb. 
Korr.-Bl. 10. Aug. 1912. S. 521.) 

Sch. ist bei der Zellerschen Demonstration, die 
dadurch, daß die Tageszeitungen vorzeitig darüber 
berichteten, Aufsehen erregte, anwesend gewesen. 
Zollers Methode dor Krebsbehandlung beruht 
auf einer inneren Darreichung von Silizium, kom¬ 
biniert mit der äußeren Behandlung mit einer 
Arsen-Zinnober-Kohleaufschwemmung. Das Sili¬ 
zium soll das Wachstum des Krebses zum Still¬ 
stand bringen, während dio Arsen-Z innober-Bo- 
handlung die Ausstoßung der Geschwulst ver¬ 
anlaßt. Bis jetzt sind von 57 Kranken mit Haut- 
und Brustkrebsen 44 geheilt, 3 gestorben, wäh¬ 
rend 10 noch in Behandlung stehen. 15 Fälle 


wurden vorgestellt, und Sch. konnte sich über¬ 
zeugen, daß dio Zcllersche Mothode in gewisson 
Grenzen sehr gute Erfolge aufzuweisen hat; von 
einem Krebsallheilmittel kann jedoch keine Rede 
sein. Fi sphor-Def oy (Quedlinburg). 

1035. The diagnosis of the prolonged 
fever; by H. Hanges. (New York med. Journ. 
May 4. 1912. S. 920.) 

Dio Vervollkommnung der klinischen Unlcr- 
suchungsmetlinden hat es mit sich gebracht, daß 
man der Diagnose des verlängerten Fiebers nicht 
mehr so hilflos gegonüberstoht als früher. In 
vielen Fällen gelingt cs aber auch jetzt noch 
nicht, Aufklärung zu schaffen. Häufig liegt ein 
Typhoid zugrunde, dessen Diagnose durch die 
Widalscho Reaktion geklärt worden kann. Ist sie 
i negativ', dann muß man an Trichinose oder Milinr- 
I tuberkulöse denken. Ferner kann eine chronische 
I infektiöse Endokarditis in Betracht kommen; fehlt 
das Ilerzgcräusch, so gibt der Befund von 
Petechien in den Lidschleimhäuten den Aus¬ 
schlag. Auch Syphilis kann Ursache des ver¬ 
längerten Fiebers sein. Sie wird mit Ililfo der 
Wasscrmannsclien Reaktion diagnostiziert werden 
können. Forner muß man an Neubildungen. 
Gallensteino, suppurativo Pylophlebitis, akute 
Hepatitis, Hodgkinsche Krankheit, Leukämie, per¬ 
niziöse Anämie und Koli-Infektionen denken. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

1036. A Case of congenital Stenosis of 
the aorta; by Moon. (Lancet June 8. 1912.) 

Ein 17jähr. Mensch wurde mit Zeichen eines 
schworen Herzfehlers und einer Fazialis-Paralyse 
beobachtet Im Verlauf der Krankheit nahm dio 
Herzinsuffizienz zu und es trat eine Lähmung des 
Unken Armes und der unteren linken Partie des 
Gesichtes auf, während die unteren Extremitäten 
verschont blioben. In diesem Zustande ging er 
zugrundo. Bei der Autopsie fand sich eine Ver¬ 
engung der Aorta gegenüber dor Stelle, an welcher 
der in diesem Fallo obliterierte Duktus Botalli in 
die Aorta einmündet. Im Leben bestand ein 
systolisches Aortongeräusch. 

Hoffmann (Düsseldorf). 

1037. Is there direely rheumatic form 
of ulcerative endocarditis; by F. Coombs 
Carev. (Lancet June 8. 1912.) 

C. diskutiert die Frage, ob eine ulzerative 
Endokarditis auf rheumatischer Grundlage vor¬ 
kommt und hat zu diesem Zweck das Horz von 
7 Kranken mit Strcptokokken-Endokarditis histo¬ 
logisch untersucht. Dor Befund war in allen der¬ 
selbe, trotzdem der klinische Befund große Diffe¬ 
renzen zeigte in der Häufigkeit des Auftretens 
und in ihrer Beziehung zu dem voraufgegangenen 
Rheumatismus. Es konnten bei diesen Fällen 
von 6, die vorher an Rheumatismus gelitten 
hatten, festgostellt werden, daß kein histologischer 
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Unterschied am Herzen gefunden wurde gegen¬ 
über denen, wo diese Ätiologie nicht vorlag. 

Hoffmann (Düsseldorf). 

1038. Report of a case of acute endo- 
carditis, with rupture of all the chordae 
tendiniae of the anterior caurtain of the 
mitral valve; by Levis F. Frissell. (New 
York med. Record April 20. 1912.) 

Mitteilung eines Fallos von Zorreißung der j 
Sehnenfäden des vorderen Mitralsegels. 52 j ähr. 
Mann, welcher an starker Dyspnoe litt und bei 
welchem sich ein lautos systolisches Geräusch 
über dem Herzen fand und zu dom später ein | 
präsystolisches hinzukam. Er ging unter dem 
Zeichen der Herzinsuffizienz zugrunde. Bei der 
Autopsie fand sich eine frische Endokarditis und 
Zerstörung dor Sohnonfädcn der vorderen Mitral¬ 
klappe. Die Arbeit enthält außerdem die Auf¬ 
zählung einer großen Zahl von Fällen, in denen 
eine Zerreißung der Sehnenfäden autoptisch fest¬ 
gestellt wurde von C o r v i s a r t angefangen bis 
zu d e C a r v a n. Hoffman n (Düsseldorf). 

1039. The estimation of heart power; 

by William Russeli. (Brit. med. Journ. 
March 23. 1912.) 

R. gibt in einem Fortbildungsvortrag eine 
Übersieht über den Wert der Blutdruckmessung 
und gellt auf den Begriff der Hypertension ein. 
Er deutet den von A 1 h u t angeführten Begriff 
Hyperpiosis, einer Überfüllung der Gefäße und 
des Hypertonus. Bespricht das Instrumentarium 
von Riva-Rocci und betont, daß drei Fak- . 
toren auf die Blutdruckmessung Einfluß haben: 
der Blutdruck selbst, Veränderung in der Struktur 
der Arterienwand und der Hypertonus der das 
Gefäß bedeckenden Muskulatur. Des weiteren 
gibt er eine Übersicht über die experimentelle 
Lehre vom Hypertonus, die er durch eine kleine 
Kasuistik belegt. Hoffmann (Düsseldorf). 

1040. An adress on the physician and 
the pathologiston heart failure; by Clif- 
ford-Albut. (Brit. med. Journ. March 23. 1912.) 

Klinischer Vortrag, in welchem der Begriff 
Herzschwäche diskutiert wird. Vf. bespricht die 
einzelnen Zoichon der Herzschwäche und ihrer 
Wertigkeit und kommt zum Schluß auf dio dor 
Herzschwäche zugrunde liegenden Krankhoits- 
prozesse zu sprechen. Er leitet aus diesen die 
Gesichtspunkte für die Therapie her. Der Vor¬ 
trag eignet sich nicht zur kurzen Wiedergabe. 

Hoffmann (Düsseldorf). 

1041. A case of anginal spasm of 
exceptional duration; by Hayling Coleman. 
(Brit. med. Journ. March 9. 1912.) 

Mitteilung eines Falles von langdauernder 
Angina pectoris bei einem 80jähr. Mann, welcher 
nach verschiedenen kürzeren Anfällen in einem 


Pstündigen Anfall zugrunde ging. 0. nimmt als 
Ursache eine Pulmonal-Embolie und dadurch 
eine Verstopfung eines großen Astes der Pul¬ 
monalarterie. Hoffmann (Düsseldorf). 

1042. Suprarenal gland extract in car- 
diac dyspnoea and cardiac dropsy; by 

Voigt. (Brit. med. Journ. March 9. 1912.) 

V. empfiehlt subkutane Injektionen in Zwi¬ 
schenräumen von 5—10 Minuten einer Lösung von 
Adrenalin 1: 1000 oder Tabletten desselben Mittels 
per os bei Anfällen von Asthma cardiacum und 
belegt dieso Empfehlung durch 2 Fälle, in denen 
er günstige Erfolge sah. 

Hoffmann (Düsseldorf). 

1043. The management of cardiac failure 

in diphteria; by Coghlan. (Brit. med. Journ. 

March 9. 1912.) 

C. gibt eine Übersicht über die Ursache und 
die Behandlung der diphtherischen Herzschwäche. 
Als Anzeichen von Herzschwäche hei dor Diph¬ 
therie nimmt er Erbrechon, Beschleunigung des 
Pulses mit Extrasystolen und Leiserwerden des 
ersten Tones am Herzen an. Ferner anginöse 
Beschwerden, Verminderung der Urinsekretion 
und Vergrößerung der Leber. Bettruhe, Wärme¬ 
zufuhr und vorsichtige Ernährung empfiehlt er 
zur Behandlung. Als innere Mittel empfiehlt er 
Mixturen aus Atropin sulfuricum 0,01, Strychnin 
und Adrenalin 5,0 und Aqua 10,0, davon sub¬ 
kutane Injektion; nebenbei lokale Behandlung 
der Diphtherie. Hoffmann (Düsseldorf). 

1044. Der Reststickstoff in seinen Be¬ 
ziehungen zur Urämie und zur Prognose 
von Nephritiden; von H. Strauß. (D. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 106. H. 3 u. 4.) 

Kritische Besprechung der Resultate von 
II o li 1 w e g. Str. weist auf die prognostische 
Bedeutung sehr hoher Werte von Reststickstoff 
hin und betont die Abhängigkeit sogen, „urämi¬ 
scher“ Symptome von dor nephrogenen Retention 
von Reststickstoff. Die Arbeit enthält eine inter¬ 
essante Kritik des Urämiobegriffs. 

Hirsch (Göttingen). 

1045. Zur Pathologie der chronischen 
Nephritiden ; von Frey. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 106. H. 3 u. 4.) 

Eingehendo Diskussion der Arbeiten Vol- 
h a r d s und Joses auf Grund eigener klinischer 
Erfahrungen. 

Dio strikte histologische Trennung der ein¬ 
zelnen Unterarten der genuinen Schrumpfniere ist 
vorerst nicht zu machen. Die sogen, rote Granular- 
| riiere ist keine echte Nephritis. Sie gehört ihrem 
Verlauf nach (Fehlen joder funktionellen Insuffi¬ 
zienz) eher zur arteriosklerotischen Schrumpfniere 
N e g 1 i s. 

Die Basler Klinik (Dr. G u t a i r) unterscheidet 
zwischen vaskulärer Schrumpfniore mit Artcrio- 
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sklerose entweder der großen oder der kleineren 
nach parenchymatöser Nephritis. In der Mitte 
steht die sogon. Kontraktionsform von V o 1 h a r d. 

Diagnostisch von großer Wichtigkeit ist die 
Untersuchung des Konzentrationsvermögens. 

Ich persönlich glaube, daß vorerst jede sche¬ 
matische Einteilung unzulänglich ist. 

Hirsch (Göttingen). 

1046. Urämie und Harnstoffgehalt des 
Blutes; von E. Münzer. (Prag. med. Woch. 
1912. Nr. 21.) 

Auf Grund sorgfältiger Untersuchungen kommt 
M. zu der Auffassung, daß die Urämie (im weite¬ 
ren physikalischen Sinne die sogen, allgemeine 
Salzwirkung) eine Salzvergiftung darstellen könne. 
Er nimmt in Übereinstimmung mit vielen anderen 
Forschern „verschiedene Urämie“ an. Es gibt 
auch solche, die nicht Folge allgemeiner Salz¬ 
wirkung sind. Hirsch (Göttingen), 

1047. Zur Kenntnis des Einflusses der 
Niere auf die Giykosurie; von Willen ko. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 68. H. 4. 
S. 297.) 

Durch wiederholte Aderlässe kann beim 
Kaninchen die Adrenalinglykosurie vermindert 
werden bei nicht verändertem Blutzuckergehalt 
und erhaltener Diurese. 

W. denkt an gesteigerte Undurchlässigkeit 
der Niere dem Blutzucker gegenüber (Quellung 
der Epithelien?). 

Die Phloridzinglykosurie wird wirksamer 
weder durch wiederholten Aderlaß, noch durch 
intravenöse Einführung konzentrierter Salzlösun¬ 
gen verändert. Hirsch (Göttingen). 

1048. Zur Therapie enterogener Erkran¬ 
kungen; von Arthur Zimmer. (Wien. med. 
Woch. 1912. Nr. 20.) 

Z. hat mittels des subaqualen Innenbades 
mittels des Enterokleaners bei den verschiedensten 
Krankheiten, in denen die toxische Ursache im 
Darmkanal zu suchen ist, recht beachtenswerte 
Erfolgo erzielt, so namentlich bei der Autointoxi¬ 
kation infolge übermäßiger Enterotoxinbildung 
bakterieller Natur, der man oft unter dem Bilde 
der Neurasthenie begegnet, ebenso hat er mit viel 
Erfolg tierische Parasiten des Darmkanals ent¬ 
fernt. Bei einer einzigen Darmspülung kommt bis 
zu 30 Liter Kochsalzlösung zur Verwendung. 

Hahn (Marburg). 

1049. Über chronischen acholurischen 
Ikterus mit chronischer Splenomegalie; 

von L. Lichtwitz. (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 106. S. 545. 1912.) 

Es werden 2 Fälle (17jähr. Mädchen, 22jähr. 
Mann) von chronischem acholurischem Ikterus 
mit Splenomegalie und Anämie mitgetoilt. Eine 
Röntgenbehandlung im ersten Falle hatte keinen 


Einfluß auf die Größe der Milz. Die Untersuchung 
des Stoffwechsels bei dieser Patientin ergab einen 
hohen endogenen Harnsäurewert. Untersuchun¬ 
gen der Resistenz der Erythrozyten wurden in den 
genannten Fällen nicht gemacht. Die Pathogenese 
der Krankheit ist noch nicht in allen Punkten ge¬ 
klärt. Das Fehlen von Gallenfarbstoff im Urin 
bei deutlicher Hautfärbung und ikterischer Be¬ 
schaffenheit des Blutserums läßt sich nach An¬ 
sicht L.s vielleicht in der Weise erklären, daß in¬ 
folge großen Angebots von Gallenfarbstoff liefern¬ 
den Materials in der Leber Zwischenprodukte 
zwischen Bilirubin und Hämatin entstehen, welche 
ähnliche Farbenreaktionen wie erstores geben 
können und auch die Gelbfärbung von Haut und 
Serum bedingen. Untersuchungen, die in Hin¬ 
blick auf diese Hypothese unternommen wurden, 
ergaben ein negatives Resultat. 

Isaac (Wiesbaden). 

1050. Sulla diagnosi radiografica della 
malattia di Hirschsprung; per G. Pieri. 
(Riv. Osped. Aprile 15. 1912. S. 357.) 

Bei einem 8tägigen Kinde wurde die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose „Hirschsprungsche Krank¬ 
heit“ (Megacolon congenitale) durch Röntgen¬ 
strahlen bestätigt. Es gelang, ohne jede Ein¬ 
füllung des Darms, die bei dem Befinden des 
Kindes zu riskant erschien, ein klares Bild zu ge¬ 
winnen; wahrscheinlich ließ die Gasfüllung den 
Dickdarm schärfer bervortreten. Das Kind starb 
etwas später an Gastroenteritis. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1051. Personal experience with diseases 
of the pancreas; by J. B. Dearer. (New 
York med. Joura. March 23. 1912. S. 573.) 

Es liegen die Erfahrungen über 22 Fälle von 
akuter und 130 von chronischer Pankreatitis zu¬ 
grunde. Ätiologisch kommt in erster Linie eine 
direkte Infektion in Betracht, abgesehen von der 
hämorrhagischen Pankreatitis, die z. B. bei Ver¬ 
schluß der Vaterschen Papille durch Eindringen 
von Galle in die Bauchspeicheldrüse entstehen 
kann. Das Pankreas ist außerordentlich empfind¬ 
lich für entzündliche Prozesse. Hämorrhagische, 
gangränöse und suppurative Pankreatitis betrach¬ 
tet D. nur als verschiedene Ausdrucksformen des¬ 
selben Prozosses. Die akute Pankreatitis kann 
unter dom Bilde einer epigastrischen Peritonitis 
mit entzündlicher Schwellung in der linken Len¬ 
dengegend verlaufen. Von der Cammidgeschcn 
Reaktion als diagnostischem Hilfsmittel hält D. 
gar nichts. Zuweilen hat er Zucker im Urin ge¬ 
funden. Oft wird erst eine Probelaparotomie die 
Diagnose aufkläron. Während des primären Kol¬ 
lapses ist eine Operation zu vermeiden, im übrigen 
bietet abor die Frühoperation günstige Aussichten. 
— Chronische Pankreatitis schließt sich oft an 
einen operativen Eingriff an; die Diagnose ist 
schwierig; oft ist der fast nie fehlende Schmerz 
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im Epigastrium oder Hypochondrium ausschlag¬ 
gebend. Auch bei der Diagnose der chronischen 
Pankreatitis ließ die Cammidgesche Reaktion im 
Stich. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1052. Totaler Gastrospasmus röntgeno¬ 
logisch nachgewiesen bei Cholezystitis und 
Cholelithiasis; von Emmo Schlesinger. 
(Berl. klin. Woch. 1912. Nr. 26. S. 1.) 

In 2 Fällen, in denen typische Gallenstein¬ 
koliken beobachtet wurden, konnte als Begleit¬ 
erscheinung der akut einsetzenden Schmerz- 
attackon ein Spasmus des ganzen Magons mittels 
der Riederschen Wismutmahlzeit im Röntgenbild 
nachgewiesen werden. Schl, hält es für wahr¬ 
scheinlich, daß ähnliche Spasmen des Magens bei 
anderen schmerzhaften abdominellen Erkrankun¬ 
gen wie Nephrolithiasis, Appendizitis, Pankreatitis 
sich einstellen können. Hahn (Marburg). 

1053. Der gastro-kardiale Symptomen- 
komplex, eine besondere Form sogenannter 
Herzneurose; von L. Roemheld. (Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. Bd, 16. H. 6. 1912.) 

R. bezeichnet mit dem gastro-kardialen Sym- 
ptomenkomplex einen Zustand, der durch eine 
Trias von Symptomen charakterisiert ist. In 
erster Linie ein von Kindheit an leicht erregbaros, 
reizbares Herz. Dann das Cor mobile, das palpa- 
torisch, wie auch namentlich im Röntgonbild 
durch eine abnorme Beweglichkeit der Herzspitzo 
gekennzeichnet ist. Schließlich durch dyspep¬ 
tische Zustände, die zu einer chronischen Magen¬ 
blase geführt haben. Die Atmung der Patienten 
ist bei dieser Krankheit eine fast kostale, dor 
systolische Blutdruck vielfach erhöht. Subjektiv 
klagen die Kranken über ihr nervöses Herz und 
dann über die Belästigung durch die Magenblaso. 
Bei raschem Lagewechsel treten oft für kurze Zeit 
Extrasystolen ein. Die Prognose ist bei früh¬ 
zeitiger Erkennung des Zustandes günstig, bei 
längerem Bestohen des Loidens recht zweifelhaft, 
da durch die dauernde Lageveränderung der Herz¬ 
muskel degeneriert. Bezüglich der Therapie ist 
zu bemerken, daß der Patient unbedingt über 
seinen Zustand aufgeklärt worden muß. Man 
verordne kleine häufige, nicht blähende Mahl¬ 
zeiten, langsames Kauen, Vormeiden von Lufl- 
schlueken, Regelung der Verdauung. Eventuoll 
ist nach Tisch leichte Bewegung angezeigt. Medi¬ 
kamentös ist fast nur Validol oder Bornyval zu 
geben und zugleich die evontuellen Sekretions¬ 
anomalien des Magens zu beseitigen. Von größter 
Bedeutung ist die Erziehung zu richtiger, aus- 
giebigor, kostoabdominaler Atmung durch syste¬ 
matisches Steigen, Gehen oder geeigneter Sport. 

Hahn (Marburg). 

1054. Über eine einfache Methode zum 
Ablesen der Salzsäurewerte des Magen¬ 


inhalts; von de Revoredo. (Berl. klin. Woch. 
1912. Nr. 26. S. 1222.) 

B. hat mit dem von Ehrmann angegebenen 
Apparat zum direkten Ablesen der prozentualen 
Salzsäurewerte eingehende Untersuchungen an¬ 
gestellt. Die Vorzüge des Apparates bes’tehen in 
einer Schnelltitration, wobei die erhaltenen Werte 
ebenso genau sind wie bei der bisher geübten 
Methode. Man kann den direkten Gehalt in Pro¬ 
zent oder Gramm an Salzsäure sofort ablesen, 
ohne eine Rechnung anstellen zu müssen. Eine 
! Ubertitration ist nicht zu befürchten, da ein ‘/m,»- 
i Normalnatronlauge benutzt wird, die sich in einer 
Litorflasche in direkter Verbindung mit der in 
Prozontzahlon geaichten Bürette befindet. 

Hahn (Marburg). 

1055. Note on a case of angina ab- 
dominis; by W. K. Hunter. (Lancet July 6. 

1 1912. S. 12.) 

Bei einem 56jährigen Manno trat oft eine 
Stunde nach dem Essen ein heftiger paroxismaler 
Schmerz auf; unter den Anfällen litt die Er¬ 
nährung beträchtlich. Allmählich entwickelte sich 
eine Myokarditis, die den Exitus zur Folge hatte. 
Bei der Sektion fand sich neben Koronarsklorose 
eino Atheromatose der Aorta Die Uberdehnung 
der krankhaft veränderten Aorta soll der Angina 
| abdominis zugrunde liegen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1056. Untersuchungen über die Wirkung 
experimenteller Ausschaltung der Thymus¬ 
drüse; von Herrn. Matti. (Mitt. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. Bd. 24. S. 665. 1912.) 

Die von M. angestellten experimentellen und 
histologischen Untersuchungen zur Physiologie 
und Pathologie der Thymus ergaben, daß die 
vollständige Thymusexstirpation bei Hunden fast 
regelmäßig typische Ausfallserscheinungen zur 
Folge hat, die nach einem verschieden langen 
Latenzstadium namentlich in zunehmender Mus¬ 
kelschwäche und rachitisähnlichen Skelettver- 
änderungen bestehen. Die Skoletterweichung und 
Muskelschwäche nimmt schließlich so zu, daß die 
Tiere in ihrer Lokomotion schwor gestört werden. 
Schließlich kommt es zur tödlichen Kachexie. Die 
Veränderungen am Knochensystem zeigen eine 
weitgehende und in allen wesentlichen Punkten 
vollständige Übereinstimmung mit Rachitis. Diese 
Veränderungen am Skelett sind als thymektogene 
aufzufassen und beruhen auf einer mangelhaften 
Kalkaufnahmefähigkeit des im Übermaß produ¬ 
zierten nouen Knochengewebes, also auf einer 
Störung des intermediären Stoffwechsels. Die 
' Muskelschwäche charakterisiert sich morpho¬ 
logisch als Atrophie mit degenerativen Erschei¬ 
nungen. Aus dem makroskopischen und mikro¬ 
skopischen Verhalten des Nebennierenmarks er¬ 
hält man den bestimmten Eindruck, daß nach 
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Thymektomie eine Hypertrophie dos intrasupra¬ 
renalen Teiles des chromaffinen Systems eintritt; 
diese Hypertrophie des Nebennierenmarks ist 
wahrscheinlich korrelativer Art. Dio Schilddrüse 
der thymektomierten Hunde zoigt eino geringe 
Hypertrophie; ebenso ist das Pankreas bei thym- 
oktomierten Tieren deutlich hypertrophisch. Die 
Hypophyse scheint bei thymektomierten Hunden 
relativ größer zu sein, ist aber im Stadium der 
Kachexie klein. 

Mit Rücksicht auf diese Ergebnisse der experi¬ 
mentellen Thymusforschung bereitet dio Ein¬ 


reihung der Thymus unter die Organe „mit innerer 
Sekretion“ wohl keine Schwierigkeiten mehr. 

Wagner (Leipzig). 

1057. Zur Behandlung des kallösen 
Magengeschwürs; vonK. Borszöky und A. Ba¬ 
ron. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 77. S. 411. 1912.) 

Die Vf. empfehlen, gestützt auf klinische Er¬ 
fahrungen und Experimente an Hunden, die Aus¬ 
schaltung des Magengeschwürs durch zirkuläres 
Abbinden des betreffenden Magentoiles mit einem 
Scidenfaden und anschließender Gastroentero¬ 
stomie. Fritsch (Breslau). 


VII. Kinderheilkunde 


1058. Over beuik percussie bij kinderen 
en over pseudo-ascites ; voor Cornelia de 
Lange. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. H. 1. 
S. 1239.) 

Bei Bauchperkussion von Kindern worden oft 
Dämpfungen gofundon, die stets wechselnd sind 
in Intensität und Stelle, d e L. untersuchte dieses 
Phänomen bei 70 Kindern; meistens wurde es ge¬ 
funden bei chronischer Enteritis und Rachitis. 
Oft ist es schwierig, einen Aszites und zumal eino 
Peritonitis tuberculosa auszuschließen. Bei ; 

Pseudoaszites sind dio Wechsel der Dämpfung, I 
Undulation und Bauchumfang viel mehr ausge¬ 
sprochen. Ist Pirquet zweimal negativ, so spricht 
auch dieses (wenn nicht schon Kachexio vorliegt) 
gegen Peritonitis tuberculosa. Ausführliche Be¬ 
sprechung der Literatur mit Zeichnungen und 
Krankengeschichten. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1059. Une famille d’achondroplases; par 

M. Triboulet et de Jony. (Bull, de la Soc. 1 
de p6d. de Paris Mai 1912.) 

T. u. de J. beschreiben eine Familie, in welcher der j 
Vater und drei Kinder die Symptome der Aehondro- 
plasie darboten. Sie machen über zwei der Kinder, ein j 
Mädchen von 14 1 /* und einen jungen Mann von 
23 Jahren, genauere Angaben, aus denen hervorgeht, 
daß neben der Chrondrodystrophie noch rachitische 
Veränderungen (coxa vara, genu valgum) nachgcwiesen 
werden konnten. — In der Besprechung sagte Marhar, 
daß die Kombination von Achondroplasie und Rachitis 
häufig sei. Ein innerer Zusammenhang zwischen beiden 
Störungen bestehe jedoch nicht. 

Brückner (Dresden). 

1060. L’urie dans le liquide cäphalo- 
rachidien des nourrissons, en particulier 
dans quelques cas d’affections gastro¬ 
intestinales accompagn£es de scläräme; 

par NobCcourt, Se ves t re et Bielo t. (Bull, 
de la Soc. de ped. de Paris Mai 1912.) 

Die Vf. haben die Lumbalflüssigkoit von 14 
an verschiedenen Affektionon leidenden Säug¬ 
lingen auf den Gehalt an Harnstoff hin unter¬ 
sucht. Als wesentlichstes Ergebnis dieser Studio j 
ist der Befund anzusehen, daß im Verlaufe 
schwerer Ernährungsstörungen junger Säuglinge 


diesor Gehalt an Harnstoff sehr hoch ist. Diese 
erhöhte Harnstoffausscheidung scheint nicht 
einzig von einer Insuffizienz der Nieren, sondern 
vielleicht von einer solchen dor Leber abzu- 
hängen. Eine gleichzeitige Chlorretention scheint 
nicht zu bostohen. Brückner (Dresden), 

1061. Die Reaktion des Blutserums bei 
alimentärer Intoxikation des Säuglings. 

Vorläufige Mitteilung; von B. Salgo. (Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 4. S. 92. 1912.) 

Es hatte Interesse, dio Frage, ob bei dor akuten 
Toxikose dor Säuglinge oine Azidose vorliegt, mit 
Hilfo der Untersuchung des Blutserums — Be¬ 
stimmung der Wasserstoffionenkonzentration — 
zu prüfen. 

Die schwere Stoffwechsolstörung des intoxi- 
zierten Kindos äußert sich, wie bereits fcstgestelit 
worden konnte, auch in anderen wichtigon Stö¬ 
rungen dor physikalischen Charaktere des Serums 
(Eindickung, statt 0% Eiweiß 9—11%, Erhöhung 
des Gefrierpunktes usw.). Es ergab sich nun in 
dor Tat eine starke Erhöhung der H-lonenkon- 
zentration, mithin ein weiterer Beweis für die 
Existenz einer Säurovcrgiftung. S. weist zwar 
ausdrücklich darauf hin, daß es sich nur um die 
Untersuchung eines einzigen Falles handele, doch 
sei dieser Fall von Toxikose ein so ausgesproche¬ 
ner, daß er die vorläufige Mitteilung rechtfertige. 

Klotz (Schwerin). 

1062. Ein Beitrag zur Frage der Ver- 
dauungslipämie; von Paul Schulz. (Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 4. S. 63. 1912.) 

Sch. bediente sich der Methode von Schelblc 
und Bahrdt, nämlich dor modifizierten Neißer- 
Bräuningschon Serumuntersuchung und Feststel¬ 
lung der Trübungsintensität, dor Eintrittszoit der¬ 
selben usw. Schon Bahrdt und Schelblc 
haben vor Jahren bereits die ongon Grenzen 
diesor Methode und die Unmöglichkeit, mit ihr 
tiefere Einblicke in den Fettstoffwechsel zu ge¬ 
winnen, betont, so daß also von vornherein keine 
besonderen Funde zu erwarten waron, wonn 
Schulz nochmals die Frage aufnahm. 
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Sch. kommt zu folgenden Ergebnissen: Dio 
Angabe S c h c I b 1 e s, daß der Höhepunkt der 
Serumtrübung ans Ende der zweiten Stundo nach 
der Mahlzeit zu verlegen ist, stimmt in den 
meisten Fällen. 

Die Trübungsintensität ist kein Mittel, um die 
Rosorptionskraft absolut zu hemmen. Sie hänge 
von der Gesamtblutmonge des Körpers, diese aber 
wiederum von Alter. Gewicht und Größe des 

Kindes ab. Bei der gleichen Fottgabe können 
atrophische und gesunde Kinder die gleiche Trü¬ 
bungsintensität haben. 

Bezüglich der Stärke der Trübung besteht fol¬ 
gende Stufenleiter unter den Fottsubstanzen: 
Obenan Butterfett, dann Frauen- und Kuhmilch- 
fett, drittens Sesamöl und endlich Lebertran, der 
die schwächste Opaleszenz aufwoist. 

Lebertran ruft bei ältoren gesunden Kindern 
gar keine oder minimale Serumtrübungen hervor, 
bei atrophischen Säuglingen dagegen eine deut¬ 
lich wahrnehmbare. Klotz (Schwerin). 

1063. Versuch einer poliklinischenTuber- 
kulinbehandlung der kindlichen Skrofulöse 
und Tuberkulose; von Herrn an Witt ich. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 75. S. 166. 1912.) 

W. kommt zu einer warmen Empfehlung der 
poliklinischen Tuberkulinbohandlung. Nur der 
Umstand, daß die Arbeit der Heubnerschon Klinik 
angehört, ist Grund für den Referenten, kurz auf 
sio hinzuweisen und zu betonon, daß von den 
Tuberkulinerfolgen, die uns W. berichtet, kein 
einziger ernster Kritik standhält. „Schwinden 
der skrofulösen Stigmata“, der „tuberkulösen (?) 
Phlyktäne", der „Hauttuberkulide“, „Besserworden 
dos Appetits, Ansteigen des Gewichtes, Besser¬ 
werden des Allgemeinzustandes“, Aufhöron des 
Hustens, der Bruststiche, der Nachtschweiße, ja, 
„daß bei Durchfällen normaler Stuhlgang ein- 
tritt“ — alles das sieht man auch ohne das ge¬ 
rühmte Alttuberkulin. Klotz (Schwerin). 

1064. Klinische Beobachtungen bei der 
Salvarsanbehandlung syphilitischer Säug¬ 
linge; von C. Noeggerath. (Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. Bd. 75. S. 131. 1912.) 

Am gefahrlosesten ist die intravenöse Ein¬ 
spritzung. Geeignet hierzu sind besonders die 
Schädelvenen, in dio man, gute Assistenz voraus¬ 
gesetzt, leichter hineinkommt als in die des 
Ellenbogens. Als dosis officax minima hat 0,002 
pro Kürporkilogramm zu gelten. Man steigt in 
rascher Injektionsfolge zu 0,1 an, tut jedoch gut, 
die betreffenden Säuglinge vor Beginn der Sal- 
varsanbohandlung 1—2 Wochen auf ihren „Zu¬ 
stand“, d. h. Ernährungsreaktion zu boobachten, 
bzw. bei elenden Patienten lieber erst mit Queck¬ 
silber zu beginnen. N. bejaht die Heilung durch 
Salvarsan, aber diese totalen Erfolge waren sel¬ 
ten. Am besten scheint Kombination mit Ilg 
zu sein. 


Empfehlenswert ist die konzentrierte Lösung: 
0,1 Salvarsan -f 1 cm* 0,8proz., frisch sterilisierte, 
heiße Kochsalzlösung, dazu tropfenweise bis zur 
Klarheit etwa 1 cm* heiße Normalnatronlauge, 
dann Kochsalzlösung bis zu 2 cm*. Bei Injektion 
mit dieser konzentrierten Lösung fehlte das „kri¬ 
tische“ Stadium. Dieses trat nämlich sonst häufig 
in Beobachtung: 8—19 Tage nach der Injektion 
und 1—7 Wochen andauernd, machten sich Er- 
I nährungskrison geltend, die anscheinend aber gar 
keine Beziehung zum Ernährungsmodus hatten; 
ferner gesellten sich allerlei infektiöse Zustände 
hinzu. Bei den konzentrierten Lösungen fehlte 
also dieses kritische Stadium; dafür waren jedoch 
die Frühreaktionen: Nasenbluten, Gesichtsödem, 
Erytheme, Gelenkschwellungen usw., gelegentlich 
heftiger. 

Von 28 Säuglingen starbon 9, doch trug wohl 
nur bei zweien das Salvarsan zum Exitus beL 

Klotz (Schwerin). 

1065. Erfahrungen mit Salvarsan bei 
Lues congenita; von E. Weide. (Jahrb. f. 

Kinderheilk. Bd. 75. S. 56. 1912.) 

W. injizierte interkapsular in Altscher Lösung 
oder ölsusponsion und beobachtete häufig Infil¬ 
trate und Nekroson der Haut, die innerhalb „meh¬ 
rerer Wochen bis Monate“ wieder abheilten. 
Intraglutäal waren die lokalen Reizorscheinungen 
weniger bedenklich. Die Injektion in die Schädel¬ 
venen gelang nicht immer. Im Anschluß an eine 
intravenöse Injektion wurde einmal eine tödliche 
I Phlegmone beobachtet. 

Die Dosierung betrug 0,008—0,01 pro Körper¬ 
kilogramm bis hinauf zu 0,1 pro Säugling. Bei 
einigen Säuglingen wurde deutliche Herxheimer- 
sche Reaktion festgestellt. Gelegentlich traten 
von dor Ernährung unabhängige Darmerschei¬ 
nungen auf. Die Seroreaktion wurde niemals 
negativ. 

Alles in allem: Die Erfolge der Salvarsan- 
bohandlung sind zwar „recht gut“, „aber denen 
I der früheren Quecksilber- oder Jodbehandlung 
nicht üborlegen“. Es liegt also vor der Hand 
keine Veranlassung vor, die tausendfach be¬ 
währte Quecksilberbehandlung, bei der man zwar 
nicht vor Rezidiven, wohl aber vor tödlichen 
Phlegmonen geschützt ist, zu verlassen (Referent). 

Klotz (Schwerin). 

1066. Zur Kenntnis der luetischen Lepto- 
meningitis beim Säugling; von Egon Rach. 

(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 75. S. 222. 1912.) 

Ein viermonatiger Säugling bot, abgesehen von 
schnüffelnder Nasenatmung, keine Zeichen von Lues, 
bis der Schädelumfang zu wachsen begann. Das 
Lumbalpunktat war trüb und enthielt Spirochäten. 
Wassermann positiv. Kurze Zeit nach der Aufnahme 
Exitus an Ernährungsstörung. 

Sektionsbefund: Gefäße der weichen Hirnhäute 
allenthalben von gelblich-weißen Exsudatstreifen be¬ 
gleitet, das stellenweise opak, stellenweise frisch, eiter- 
i ähnlich, an anderen Punkten wieder leicht zellig ge- 
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trübt, fibrinös aussieht. Größte Eisudatmengen an der 1 
Konvexität und entlang den Fossae Sylvii, spärliche an 
der Basis. Über dem Kleinhirn kein Exsudat. In den : 
infiltrierten Hirnhäuten massenhaft Spirochäten. 

R. kommt zu dem Schluß, daß der Nachweis von j 
Spirochäten im Lumbalpunktat für eine schwere floride 
zerebrospinale SyphiliB spricht, unter der Voraussetzung, 
daß im strömenden Blut keine Spirochäten gefunden 
werden. Klotz (Schwerin). 

1067. Zur Epidemiologie und Früh¬ 
diagnose der Masern ; von P. Böhmer, i 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 75. S. 78. 1912.) 

Die Ansteckung ist noch ziomlich spät nach 
Ausbruch des Exanthems, bis zum 5. Tage, mög¬ 
lich, während von Kindern, deren Isolation nach 
Abblassen des Exanthems, Ablauf der katarrha¬ 
lischen Erscheinungen und Eintritt von Fieber¬ 
freiheit aufgehoben wurde, keine Infektionen 
mehr ausgingen. Trotz Isolierung der Masern¬ 
kranken ließ sich ein Fortschreitan der Epidemie 
nicht verhüten. Diese kam erst zum Stillstand, 
als alle verdächtigen Fälle aus der Klinik ent¬ 
fernt wurden. „Eine Isolierung von Masern- 
fällen innerhalb der Klinik ist in praxi kein wirk¬ 
samer Schutz gegen neue Ansteckung.“ iae 
Übertragung mußte durch gesunde Zwischen¬ 
träger erfolgen. Kopliksche Flecken fehlten nur 
in 3°/<>, sie sind das erste sichero pathogno- 
monische, vor den Schleimhauterscheinungen auf¬ 
tretende Frühsymptom. Ein völlig fieberfreier 
Verlauf der Inkubationszeit kommt nur bei Säug¬ 
lingen vor. Man findet aber schon bei einer klei¬ 
neren Zahl von Säuglingen, besonders aber in den 
darauf folgenden Lebensstufen im Inkubations- 
stadium, speziell in dessen zweiter Hälfte, eine 
unruhige, labile Temperaturkurve mit „unmoti¬ 
vierten“ Zacken, oft von katarrhalischen Erschei¬ 
nungen begleitet, bzw. zu diesen überleitend, 
lnkubations- und katarrhalisches Stadium sind 
keinesfalls durch eine starre Grenze geschiode* 1 . 

Klotz (Schwerin). 

1068. Vitiligo und Chorea; von Konrad 
Mallinckrodt (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 10. S. 572. 1912.) 

Bei einem 5jährigen Mädchen tritt 6 Wochen nach 
schwerem psychischen Insult ein fleckweises Ergrauen 
des Haares ein, verbunden mit symmetrischer Aus¬ 
bildung von vitiliginösen Regionen am Körper. Später 
gesellten sich choreatische Zuckungen hinzu. Nach im 
ganzen 3 Jahren kommen Weißwerden der Haare und 
Vitiligoausbildung zum Stillstand. Die Chorea besserte 
sich unter Arsen wesentlich und hinterließ kein Vitium 
cordis. 

Die idiopathische Vitiligo des Kindesalters ist selten. 
Die pathogenetische Rolle des psychischen Traumas ist 
nicht Bichergestellt. Ähnliches gilt auch bezüglich der 
Genese der Chorea. Bis jetzt wurden 3 Fälle von 
Vitiligo mit Chorea beobachtet. Klotz (Schwerin). 

1069. Spirometrische Untersuchungen 
zur Pathologie und Pharmakologie der 
Atmung im Kindesalter; von Lederer und 
Vogt. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 75. S. 1. 1912.) 

Bezüglich der Alvoolarwirkung kamen die 
Autoren zu ähnlichen Ergebnissen wie Wendel- 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 2. 
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stadt bei Erwachsenen. Absolute und relative 
AtrnungsgröBe waren llmal (unter 19) erhöht, 
die Atemtiefe in mehr als dor Hälfte der Fälle 
gesteigert. Die Atemfrequenz blieb unbeeinflußt. 
Versuche mit Atropin hatten boi 2 Kindern kein 
in die Augen fallendes Ergobnis, Kindor mit 
Broncliiolektasie (chronischor Bronchopneumonie) 
zeigten dagogen recht ausgeprägte abnorme Be- 
fundo. Vor allem blieb dio Atemtiefe weit hinter 
dem Durchschnitt zurück. Wenn ferner das nor¬ 
male Kind aufgefordort wird, tiof zu atmen, so 
verlangsamt es seine Atmung. Anders das Kind 
mit Bronchioloktasie: es atmet tief untor gleich¬ 
zeitiger Vermehrung oder mindestens Beibehal¬ 
tung der Atemfrequenz. Dieser Befund ist ein 
wertvoller therapeutischer Fingerzeig: er warnt- 
vor sogenanntor Atemgymnastik bei chronischen 
Lungenerkrankungen. Klotz (Schwerin). 

1070. Über die Durchführung einer 
milcharmen Kost bei Spasmophilie (Krampf¬ 
bereitschaft); von W. Raabe. (Therap. Monatsh. 
Mai 1912.) 

Die Spasmophilie kann sich unter Umständen 
bei jedem Nahrungsregime entwickeln, auch an 
der Brust. Von den auslösenden Ursachen ist die 
Kuhmilch die häufigste. Es ist daher notwendig, 
eine milchlose Ernährung zu kennen, welche im¬ 
stande ist, sämtliche Bedürfnisse des Säuglings 
zu decken. R. führt 8 Beispiele unter Angabe der 
Kostzettel für Kindor jenseits des 9. Monats an. 
Die Kost soll eine möglichst gemischte, dem Zu¬ 
stande des Kindes angepaüte sein. Ein allzu¬ 
starkes überwiegen der Kohlehydrate ist zu ver¬ 
meiden. R. fügt deshalb den Trocken- und Grün¬ 
gemüsen Mettwurst, Eigelb, Nutrose, Quark zu. 
Den Kaloriengehalt der verabreichten Nahrung 
hat er in jedem einzelnen Fall berechnet, was in 
der Praxis kaum nötig sein möchto. 

Brückner (Dresden). 

1071. Über den differenten peptischen 
Abbau von Weizen und Hafer; von Klotz. 
(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1912. S. 29.) 

Während bisher alle einschlägigen Unter¬ 
suchungen darin übereinstimmen, daß Hafer¬ 
mehl — allgemein gesprochen — leichter und 
schneller abgebaut wird als Weizenmehl, ergab 
sich aus Versuchen über peptischen und tryp- 
tischen Abbau das Gegenteil. Dieses auf¬ 
fallende — allen bisherigen Erfahrungen wider¬ 
sprechende — Resultat fand seine Erklärung, als 
statt der gonuinen Mehle die entsprechenden 
Stärkesorten verwendet wurden. Nunmehr folgte 
auch der peptischo und tryptische Abbau dem 
alten Gesetz der leichteren Aufspaltungsfähigkeit 
von Hafer gegonüber Weizen. 

Vf. sieht in dieson Untersuchungen einen Be¬ 
weis dafür, daß dio sogenannte Spezifität der Gc- 
troidemehle an ihr Stärkekohlehydrat geknüpft ist.. 

Klotz (Schwerin). 
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1072. Untersuchungen an einem Falle 
von kindlichem Myxödem; von A. Löwy 
und P. Sommerfeld. (D. med. Woch. 1912. 
Nr. 16.) 

Der von L. u. S. untersuchte „Fall“ war 8,5 kg 
schwer, 75 cm lang und 7 Jahre alt. (Geschlecht?) 
Die Untersuchung des Gaswechsels nach Zuntz- 
G e p p e r t ergab ein Minus von 5°/ 0 gegenüber den 
von S c h 1 o e r m a n n für ein gleich schweres, gesundes 
Kind ermittelten Zahlen. Diese Differenz liegt noch 


j innerhalb der individuellen Schwankungen des Ge- 
I sunden. Eine Erklärung für dieses abweichende Ver- 
' halten gegenüber den sonstigen schwer Mysödematüsen 
vermögen L. u. S. nicht zu geben. 

Nach fünfwöchentlicher Verabreichung von Schild- 
drüsensubstanz trat eine 30proz. Zunahme des O-Ver- 
brauches ein. — Die Untersuchung des N-Umsatzes 
ergab ein außerordentlich hohes Vermögen der N- 
Retention. Die bei dem Kinde beobachtete Zucker- 
ausschcidung blieb während der Thyreoldinkur aus. 

Brückner (Dresden). 
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1073. Über Wert und Bedeutung der 
modernen Syphilistherapie für die Be¬ 
handlung von Erkrankungen des Nerven¬ 
systems; von M. Nonne. (D. Zeitschr. f. 
Nerven hei 1k. Bd. 43. S. 166. 1912.) 

Die Ergebnisse dos Referates sind kurz zu- 
sammengefaßt dio folgenden: 

Es scheint berechtigt, das Vorhalten der 
Lymphozyten, der Globulin-Reaktion und dor 
Wassermann-Reaktion im Blut und Liquor spi- 
nalis zur Beurteilung des Effekts der Behandlung 
heranzuziehen. Sicher gilt dies für dio Behand¬ 
lung dor echt syphilitischen Erkrankung des 
Nervensystems. 

Die bisherige Behandlung dor echt syphili¬ 
tischen Erkrankungen des Nervensystems mit 
Quocksilbor und Jod gibt überwiegend günstige 
Resullate. Die neuerdings mehrfach behaupteten 
Schädigungen der Quecksilberkur existieren in 
praxi nicht. Die Quccksilberbehandlung bei Tabes 
ist berechtigt und begünstigt in einer Reihe von 
Fällen offenbar die Gutartigkeit des Verlaufs. 
Nach den Erfahrungen über den Lezitiiinstoff- I 
Wechsel bei Syphilis ist eine Dauerdarreichung 
von Lezithin bei syphilogenen Nervenkrankheiten 
indiziert. 

Dio auf das Salvarsan gesetzten Hoffnungon 
erklären sich durch die ungenügende Einwirkung 
von Quecksilber und Jod auf die parasyphili¬ 
tischen Erkrankungen des Nervensystems. 

Dio Anwendung des Salvarsans war a priori 
gerechtfertigt nur bei den echt syphilitischen, 
durch die Schaudinnsche Spirochäte bedingten 
Nervenkrankheiten. Seine Anwendung bei den 
parasyphilitischen Erkrankungen war durch 
sekundäre Überlegungen bedingt. Das Salvarsan 
ist nach unseren bisherigen Erfahrungen in der 
Praxis nicht organotrop. Für das zentrale und 
peripherische Nervensystem steht dies noch nicht 
fest. Dio Applikationsmethode der Wahl ist die 
intravenöse Infusion in nicht saurer Lösung. 
Diese Applikationsmothode bringt praktisch keine 
Schädigung. Es ist nicht erwiesen, daß der Ein¬ 
fluß des Salvarsans auf die Umkehr der Wasser- I 
mann-Reaktion ein stärkerer ist, als der des 
Quecksilbers. 

Bezüglich der Frago der Nourorezidive scheint 
es zurzeit wahrscheinlich, daß es sich um oclito 


Syphilisrezidive im Nervensystem und nicht um 
toxische Schädigungen durch Salvarsan handelt. 
Besonders sprechen in diesem Sinne die Ergeb¬ 
nisse der Lumbalpunktion. 

Die Behandlung der Lues cerebrospinalis mit 
Salvarsan zeigt keine wesentlichen Vorzüge 
gegenüber der Behandlung mit Quecksilber und 
Jod, zeigt aber ebenso gute Resultate. Der Ein¬ 
fluß des Salvarsans auf die vier Reaktionen ist 
ein zweifelloser. 

Die Behandlung der Tabes dorsalis mit Sal¬ 
varsan zeigt nichts wesentlich anderes als die 
Behandlung mit anderen antisyphilitisehon Mit¬ 
teln. In welchen Dosen und in welcher Wieder¬ 
holung Salvarsan zu geben ist, ist bisher noch 
nicht entschieden. Bumke (Freiburg). 

1074. Wert und Unwert der Hypnose; 

von A. Friedländer. (D. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Rd. 43. S. 422. 1912.) 

Der Vortragende bezeichnet die Hypnose als 
„einen Teil der Willenstherapie, eines der Mittel, 
zur psychischen Umwertung des Kranken“. Er 
sieht den Wert einer derartig angewandten 
Hypnose nicht allein in dem sinnfälligen Erfolge, 
sondern mindestens ebenso in der durch sie er¬ 
möglichten dauernden Beeinflussung des Seelen¬ 
lebens, in der Selbsterziehung, Selbstkontrolle, Kon¬ 
zentrationsfähigkeit und Willensstärkung, nach¬ 
dem der Arzt vom Schauplatze abgetreten ist. 
Des weiteren betont Fr., daß durch die Hypnose 
Krankheitsursachen gefunden werden könnten, 
die selbst der eingehendsten Analyse verborgen 
blieben. Aus der Literatur geht hervor, daß dio 
Hypnose wogen der während ihrer Dauer wirk¬ 
samen erhöhten Suggcstibilität, wegen der uus- 
geschaltcton Hemmungen infolge des Rapportes 
des Hypnotisierten mit dom Hypnotiseur, der den 
psychischen Vorgängen Richtung geben und da¬ 
durch auf die organischen Funktionen bahnend 
einwirken kann, auf Verdauungs-, Menstruations¬ 
und Schlafstörungen bessernden oder heilenden 
Einfluß übt. 

Wortlos ist nach Fr. dio Hypnose dort, wo 
sie den Kranken in ein Hörigkoitsverhältnis zu 
seinem Arzte bringt; „sie soll dem Kranken einen 
Stab bioten, den er möglichst bald entbehren 
lernt, sie darf nicht zur Unterwerfung des einen 
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Willens unter den anderen, sondern zur Ent- | 
faltung des einen durch den anderen führen“. 

B u m k e (Freiburg). 

1075. Gehirndruckentlastung mittelst 
Balkenstiches. Bericht über 50 einschlägige 
Erkrankungsfälle; von G. Anton. (D. Zeitschr. 
f. NervenheiJk. Bd. 43. S. 347. 1912.) 

Es werden die zurzeit geübten Methoden der i 
operativen Entlastung des Gehimdruckes kurz 
erörtort, insbesondere auch die Indikationen für 
die dekompressivo Trepanation besprochen. Ein¬ 
gehender wird das von Bramann und Anton 
vorgeschlagene Verfahren der dauernden Druck¬ 
entlastung mittels Balkenstiches geschildert. An¬ 
schließend werden in einer übersichtlichen Zu¬ 
sammenstellung die Erfolge an 50 Erkrankungs¬ 
fällen illustriert. Aus den mitgetcilten Erfah¬ 
rungen werden folgende Schlüsse gozogon: 

Der Balkenstich stellt eine einfacho Operation 
dar, durch welche die Druckentlastung des Ge¬ 
hirns vom Dache der Seitonventrikol aus geleistet 
wird und wobei die Rindo und Lcitungsbahnen 
der konvexen Großhirnwand geschont werden. 
Es wird dadurch eine Kommunikation zwischen 
Ventrikelhöhle und Subduralraum für längere 
Zeit gesetzt. Dadurch ist für den Liquor cerebro¬ 
spinalis nicht nur ein größeres Ausbreitungs¬ 
gebiet, sondern auch eino viel größere und 
mannigfaltigere Resorptionsfläche geschaffen und 
eine Körperhöhle mit der anderen in aseptischer 
Weise verbunden. 

Durch die Hohlsonde in den Gehirnhöhlen 
kann auch der dritte Ventrikel zur Kommunika¬ 
tion mit den anderen Hirnhöhlon gebracht werden. 

Bumke (Freiburg). 

1076. Die bulbäre Form der epidemi¬ 
schen Kinderlähmung; von Eduard Müller. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd.43. S. 351. 1912.) 

Die schwer zu diagnostizierende, rein bulbäre 
Form dor epidemischen Kindorlähmung beginnt 
gewöhnlich mit einsoitigon Fazialislähmungen, die 
sich unter den vielgestaltigen fieberhaften Vor¬ 
läufererscheinungen der epidemischen Poliomye¬ 
litis entwickeln und meist den Stirnast mit be¬ 
fallen. Solchen Fazialislähmungen liegen ge¬ 
wöhnlich Brückenläsionon, also eine Enzephalitis 
oder Polioencephalitis pontis zugrunde. Nur 
selten bleibt es bei solchen Fazialislähmungen; 
meist treten andere bulbäre und schließlich noch 
Spinalsymptomo hinzu. Der Exitus erfolgt ge¬ 
wöhnlich durch Paralysen der Atemhilfsmusku- 
latur am Hals und des Phrenikus. Trotz der 
ernsten Prognose der spinalwärts fortschreitenden 
Bulbärformen können selbst schwerste Fälle bei 
kleinen Kindern in wenigen Wochon geradezu 
restlos ausheilen. 

Zur Erleichterung der diagnostischen Schwie¬ 
rigkeiten empfiehlt M. das Tierexporiment und die 
Sorodiagnose. Vielfach lassen sich bei genauer 
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Kontrolle auch in Bulbärfällen Kennzeichen einer 
gleichzeitigen leichton Rückenmarksaffektion auf¬ 
finden. Bumke (Freiburg). 

1077. Cyste im Oberwurm, Operation, 
Heilung; von F. Krause und H. Oppen¬ 
heim. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 43. 
S. 339. 1912.) 

Ein von Oppenheim diagnostizierter, von 
Krause operierter Fall von Zyste im Oberwurm bei 
einem 12jährigen Mädchen. Dränage der breit er- 
öffneten Zyste, Lappenplastik aus der benachbarten 
Dura. Heilung. Fortschreitende Besserung der nervösen 
Beschwerden. Bumke (Freiburg). 

1078. Zwei Fälle von zystischer Ent¬ 
artung des Seitenventrikels mit Hemiplegie 
und Epilepsie. Heilung nach breiter Eröffnung 
und Duralplastik; von F. Krause und H. Oppen- 
heim. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 43. 
S. 338. 1912.) 

K. u. 0. demonstrieren ein lOjähriges Mädchen, das 
im Anschluß an die schwere Geburt auf der rechten 
Körperseite gelähmt ist. Fis hatte hei dem Kind die 
geistige Entwicklung gelitten und im neunten Lebens¬ 
jahre war Epilepsie aufgetreten. Oppenheim nahm 
einen angeborenen Defekt oder einen sklerotischen 
Prozeß im motorischen Hirngebiet an und hielt eine 
operative Behandlung insofern für berechtigt, als eine 
Zystenbildung im Spiele sein könnte. 

Bei der von F. Krause ausgeführten Operation 
fand sich eine Zyste in der linken motorischen Region. 
Entleerung des Inhalts nach breiter Inzision, Deckung 
des Defekts durch Durallappen, Knochenplastik. Glatte 
Heilung. Sofortiges Aufhören der Krämpfe, auffallende 
Fortschritte der geistigen Entwicklung. 

B u mk e (Freiburg). 

1079. Fehldiagnosen bei Ischias; von 

\V. Alexander. (Berl.klin. Woch. 1912. S.830.) 

Zu Fehldiagnosen bei Ischias führen einerseits 
Affektionen, die gar nichts mit dom Ischiadikus 
zu tun haben und andererseits solche, die sich im 
Ischiadikus abspielen, aber keine echte Ischias 
sind. Von den ersteron führt A. u. a. folgende 
an: Spondylitis deformans, Abreißung von Dorn- 
fortsätzen an den Lendenwirbeln, Erkrankungen 
der Symphysis sacroiliaca, Malum coxae senile, 
intermittierendes Hinkon, Neuralgie des Nervus 
cutanous femoris oxternus, bzw. cruralis, Tabes, 
multiple Sklerose, Paralysis agitans, Adipositas 
dolorosa, Plattfuß, Varizen, Myalgien, Lumbago, 
Gicht, Neurasthenie und schließlich Hysterie. 
Schmerzen im Ischiasgobict treten auf bei Er¬ 
krankungen des Kniegelenks, der Bauchhöhle, 
des Beckens und der Wirbelsäule. Als erstes 
Symptom spinaler Erkrankungen tritt Ischias bei 
Tumoren und Zysten des Rückenmarks auf; bei 
alten Leuten ist stets nach primäron Karzinomen 
zu fahnden, deren Wirbelmetastasen nicht selten 
Ischias hervorrufen. Auch die Meningitis spinalis 
kann Ischias bewirken. J o 11 y (Halle). 

1080. Manifestationsof manie-depressive 
insanity in literary genius; by Eva Char¬ 
lotte Reid. (Amer.Journ.ofInsan. 1912. S.595.1 
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Eine Reihe von berühmten Schriftstellern litt an 
mehr oder weniger ausgesprochenem manisch-depres¬ 
siven Irresein. Die Verfasserin bespricht die Lebens¬ 
läufe von mehreren derartigen Persönlichkeiten. So be¬ 
schäftigt sie sieh ausführlich mit Thomas de Quincey, 
John Keats, Charles und Mary Lamb, S. T. Coleridge, 
John Ruskin, Robert Rums und Edgar Allan Poe. 
Außerdem bringt sie eine Anzahl von Angaben über 
einzelne psychotische Symptome bei aus der Geschichte 
bekannten Personen. . J o 11 y (Halle a. S.). 

1081. Notes on the neurology ofvolun- 
tary movement; by George van Ness 
Dearborn. (New York med, Record. 1912. 
S. 927.) 

Auf Grund eingehender theoretischer Erörte¬ 
rungen kommt D. im wesentlichen zu dem Schluß, 
daß wogen der Mannigfaltigkeit und wegen des 
Ineinandergreifens der Faktoren, welche sie be¬ 
dingen. jede absichtliche Bewegung als das 
Resultat von Einflüssen, die von allen Teilen des 
Gehirns oder sogar von der ganzen grauen Masse 
dos Nervensystems ausgehen, betrachtet werden 
muß. J ol 1 y (Halle). 

1082. Über einen Fall von Durch¬ 
schneidung der sensiblen Rückenmarks¬ 
wurzeln nach Förster bei multipler Skle¬ 
rose; von E. Tschudi. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1912. S. 553.) 

Bei der jetzt 44jährigen Patientin hatte sich im 
Verlauf von 16 Jahren ganz allmählich das deutliche 
Bild einer multiplen Sklerose entwickelt. Es war zu 
einer hochgradigen Streckkontraktur der unteren Ex¬ 
tremitäten gekommen, weshalb die Wurzelpaare L. 2, 
L. 3, L. 5 und S. 1 reseziert wurden. Die unmittel¬ 
bare Wirkung der Operation war eine vollständige Be¬ 
seitigung der Spasmen sowohl der Ex ten soren als der 
Adduktoren; zugleich bestand motorische Lähmung der 
Beine, sensible Störungen waren zunächst nicht vor¬ 
handen. Zwei Wochen nach der Operation trat unter 
Fieber ein Nachschub der Krankheit auf mit rasch zu¬ 
nehmender Muskelatrophie an den Beinen, schlaffer 
Lähmung des linken Arms und Sensibilitätsstörungen, 
wodurch die weitere Beobachtung der Operationsfolgen 
gestört wurde; doch trat in einigen Monaten wesent¬ 
liche Restitution ein. Zirka ein Jahr nach der Opera¬ 
tion konnte Pat. an beiden Armen gestützt gehen, an 
einer Hand gehalten einige Zeit frei stehen. Auch 
konnte sie im Bett sich fast vöüig frei bewegen, sich 
aufrichten, von einer Seite zur anderen drehen und ohne 
Hilfe das Bett verlassen und sich auf einen davor¬ 
stehenden Stuhl mit in Hüfte und Knie gebeugten 
Beinen setzen. An den Extensoren sind wieder geringe 
Spasmen aufgetreten, an den Adduktoren nicht. 

J o 11 y (Halle a. S.). 

1083. Amyotrophische Lateralsklerose 
mit Beteiligung der Vagusl^erne und der 
Clarkeschen Säulen; von Gordon S. Mun- 
die. (Neur. Zentralbl. 1912. S. 624.) 

Bei dem im übrigen typischen Fall zeigten die dor¬ 
salen Vaguskerne beiderseits atrophische Zellen. Teil¬ 
weise lagen die Kerne peripher, cs bestand Chromato- 
lysc, Pigmentierung der Zellen; andere Zellen waren 
geschrumpft, Kern und Kernkörperchen waren nicht zu 
sehen oder a / 4 der Zelle wurde von einer grünlich¬ 
gelben Masse eingenommen; einige Zellen erschienen 
normal. Ferner waren in den Clarkeschen Säulen die 
Zellen geringer an Zahl und atrophisch. 

J ol ly (Halle a. S.). 


1084. Elementary considerations of 
aphasia; by Frederick Hammond. (Amer. 
Journ. of Insan. 1912. S. 183.) 

Kurze Übersicht über die Entwicklung und den 
heutigen Stand der Lehre von der Aphasie. 

J o 11 y (Halle a. S.). 

1085. De la Conservation et du retour 
des rgflexes rotuliens dans le tabes dor- 
salis; par J. Chalier et L. Nov^-Sosse- 
rand. (Nouv. Ieonogr. de la Salp. 1912. S. 76.) 

Dio Vf. weisen an der Iland eines Falles er¬ 
neut darauf hin, daß es Fälle von echter Tabes 
dorsalis gibt, bei denen das W’estphalsche Phä¬ 
nomen fehlt oder zeitweise verschwindet Das 
Vorhandensein oder Fohlen dieses Symptoms ist 
I einzig und allein abhängig von der anatomischen 
Lokalisation des Prozesses im Rückenmark. 
Wenn die Rückenmarkspartie in der Regio dorso- 
lumbalis intakt ist, so muß der Patellarreflex auch 
vorhanden sein. Erloschene Reflexe der Patella 
können im Verlauf einer Tabes wieder auftreten: 
1. nach Hemiplegie, 2. nach Eintreten einer Amau¬ 
rose und endlich 3. nach spezifischer, hygieini- 
scher oder tonisehor Behandlung. Im letzten 
Fallo nehmen dio Vf. an, daß infolge der Behand¬ 
lung eino Restitution der erkrankten Nerven¬ 
fasern, sowie eine Besserung der nervösen Funk¬ 
tionen im allgemeinen eintritt. Voraussetzung 
zum Wiedererscheinen der Reflexe ist natürlich, 
daß dio Pars lumbo-dorsalis nicht völlig vernichtet 
ist. Die Frage nach der Ursache der gastrischen 
Krisen ist bisher noch nicht geklärt. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 

1086. Neurofibromatose göneralisöe; par 

Touche. (Nouv.Ieonogr. de la Salp. 1912. S.45.) 

Zwischen 25. und 30. Jahre beobachtete der Patient, 
dessen Krankengeschichte hier nebst 4 Abbildungen 
publiziert wird, das Auftreten von zahlreichen kleinen 
weichen Geschwülsten auf seiner Rückenhaut, die im 
Laufe der Jahre größer und zahlreicher wurden, ohne 
ihm jedoch irgend welche Beschwerden zu verursachen. 
Bei der Sektion fanden sich: tuberkulöse Infiltrationen 
beider Lungenspitzen, Vergrößerung der Mesenterial¬ 
drüsen und kleine Knötchen — wahrscheinlich auch 
tuberkulöser Natur — auf den Därmen. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 

1087. De la maladie de Recklinghausen 

avec l’acromegalie; par A. de Castro. (Nouv. 

Ieonogr. de la Salp. 1912. S. 41.) 

Den zwei bereits in der Literatur beschriebenen 
Fällen von Kombination dieser beiden Krankheiten fügt 
C. einen solchen Fall aus der Poliklinik von Rio de 
Janeiro hinzu. Krüll (Düsseldorf). 

1088. Über feinste gliöse (spongioplas- 
matische) Strukturen im fötalen und patho¬ 
logisch veränderten Zentralnervensysteme 
und über eine Methode zu ihrer Dar¬ 
stellung; von Ranke. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 7. S. 355. 1911.) 
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Bei embryonalen Gehirnon, vorzüglich bei 
solchen aus dem Anfänge des 4. bis zur Hälfte des 
5. Schwangerschaftsmonats, und ebenso bei 
gliomatösen Geschwülston finden sich in der Um¬ 
gebung der Gliazollen fädigo, netzartige Gebilde, 
die morphologisch und mikrochemisch spezifisch 
zu sein scheinen. Es ist R. gelungen, diese Ge¬ 
bilde darzustellen, indem er das in Pikrinsäure- 
Alkohol gehärteto Material in einer hier in seinen 
Einzelheiten nicht näher angobbaren Weiso einer 
Färbung mit eosinsaurom Thiomin und Methylen- 
Agar unterzog. R. schlägt für die so zur An¬ 
schauung gebrachten Fasern den Namen „spon- 
gioplasmatische Strukturen“ vor. 

Mugdan (Freiburg). 

1089. Tödliche Lähmung der Gehirn¬ 
gefäße nach Kopftrauma; von G. L. Drey- 


fuß. (Zeitschr. f, d, ges. Neur. u. Psych. Bd. 7. 
S. 447. 1911.) 

Ein 88jähriger Arbeiter, der von Hause aus in der 
Gegend des rechten Stirnbeines einen Knochendefekt 
hatte, erlitt ein leichtes Kopftrauma, indem er sich in 
der Gegend des Defektes an einer Drehbank stieß. 
3>/» Tage später traten nachts ohne irgend welche Vor¬ 
boten linksseitige epileptiformc Anfälle auf. Am Tage 
darauf bis 4 Uhr nachmittags heftigste Kopfschmerzen, 
dann Einsetzen eines Status hcmicpilepticus. Bei der 
Aufnahme in die Klinik völlig bewußtlos. Hirnpunk¬ 
tion und spätere Trepanation, die wegen Verdachtes auf 
ein extradurales, intradurales oder pachymeningitisches 
Hämatom vorgenommen wurde, blieb erfolglos. Die 
Autopsie ergab eine Uberfüllung der l’ialveuen und 
umfangreiche subpiale, subdurale und intrazerebrale 
Blutungen aus den beiden von der Hirnpunktion her¬ 
rührenden Stichkanälen. D. deutet den Fall als eine 
traumatische Lähmung der Hirngefäßc bei einem in 
seiner Widerstandsfähigkeit erheblich geschädigten 
Gehirn. Mugdan (Freiburg i. Bj. 
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1090. Latent life of arteries; by A. Carrel. i 
(Stud. fr. the Rockefeller Inst. Bd. 12. 1911.) 

Man kann die Lebensfähigkeit eines Arterienstückes i 
durch Hitze, Formalin oder Glyzerin töten. Transplan¬ 
tiert man ein solches Segment, so degeneriert es schnell; 
zuerst verschwinden seine Muskelfasern, während die 
Umgebung mit Bildung von Bindegewebe reagiert. Da¬ 
gegen bleibt eine Degeneration aus, wenn man das 
Gefäß in Vaseline eingebettet im Eisschranke auf¬ 
bewahrt hat. Die Temperatur darf nur wenig über 0° 
betragen. Solche kalt aufbewahrte Gefäße können mit 
einiger Sicherheit zum Transplantieren benutzt werden. 
Positiv waren die Erfolge bis jetzt in 75—80°/„ der 
Fälle. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1091. Zur Kenntnis der Pathogenese 
der solitären Knochenzyste; von Fuju. 
(Deutsche Zeitschr- f. Chir. Bd. 113. 1911.) 

Um eine Höhlcnbildung im Knocheninncron 
als „ Knochenzyste “ zu bezoiebnon, sind wenig¬ 
stens folgende Bedingungen nötig: 1. Die Höhlon- 
bildung im Knochen muß in ihrer Erscheinung so 
imponierend sein, daß sie allein oder fast allein 
das ganze Bild beherrscht. 2. Man darf in dor 
direkten Umgebung der Höhionbildung oder in 
dem Knochen selbst, worin die Zyste liegt, oder 
in der Beschaffenheit der darin enthaltenen 
Flüssigkeit keine sofort und klar erkennbaren 
Befunde nachwcisen, die es gestatten, die Höhlen¬ 
bildung alsbald auf einen bestimmton Krankheits¬ 
prozeß zurückzuführen oder wenigstens mit ihm 
in Zusammenhang zu bringon. F. bespricht dann 
die verschiedenen Theorien über die Bildung von 
Kiiochonzyston und teilt dann aus dem Göttinger 
pathologischen Institut 2 genau untersuchte Fälle 
von Knochonzysten mit. In dem ersten Falle war 
die Knochenzyste auf der Basis eines Riesen¬ 
zellensarkoms entstanden, im zweiten Falle aus 
einer Blutung im Inneren des gesunden Knochens. 

Wagner (Leipzig). 

1092. Clinical indications for direct 
transfusion of blood, with the authors 


technique; by A. L. Soresi- (New York med. 
Record Bd. 81. S. 835. 1912.) 

Über den Wert der direkton Bluttransfusion ist 
heutzutage ein abschließendes Urteil noch nicht 
möglich; immerhin scheint das Verfahren eine 
Anwendung zu verdienen in Fällen von akuten 
schweren Blutverlusten, bei Anämien infolge von 
pathologisch herabgesetzter Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes, bei Gasvergiftungen — mit gleich¬ 
zeitigem Aderlaß! — zur operativen Vorbereitung 
ausgoblutetor Menschen usw. Eino wesonlliclio 
Erleichterung des Verfahrens wird nach S. da¬ 
durch horbeigeführt, daß es nicht notwendig ist, 
oino Artorio des Spendors zu opfern, da auch dio 
Transfusion aus der Vene ganz die gleichen 
Resultate liefert. Die Technik solbst wird durch 
cinon sinnreich konstruierten Apparat verein¬ 
facht; derselbe besteht im wesentlichen aus 2 
etwa dem Gefäßkaliber entsprechenden, auf einem 
gemeinsamen Stabe montierten Metallhohlzylinder. 
An diese Zylinder lassen sich die Gefäßenden 
leicht anschließon, durch gegenseitige Annäherung 
der Zylinder resultiert sodann ein in sich ge¬ 
schlossenes Leitungssystem. Auf einzolno tech¬ 
nische Details kann hier nicht näher eingegangen 
werden. M o 1 c h i o r (Breslau). 

1093. Über die freie Faszientransplan¬ 
tation; von M. T. Kostenko und S. M. Ru- 
baschew. (Chirurgija Bd. 31. S. 651. 1912.) 

K. u. R. transplantierten bei 65 Hunden dio 
Fascia lata in das Unterhautzellengewebo, in dio 
Muskeln, auf die Harnblase, Speiseröhre, Gefäße, 
Harnleiter und die harte Hirnhaut. Die besten 
Resultate wurden erzielt mit dem frisch ent- 
nommonon Faszienlappen, der nach 2—3 Tagen 
schon ziemlich feste Verwachsungen aufweist 
und dossen Grenzen nach 4—5 Tagen sehr schwer 
zu findon sind. 
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Von den 20 Experimenten an der Harnblase wurden 
5 mit gutem Erfolg zur Überbrückung der Harnblasen- 
naht benutzt, 1 mit gleichem Erfolge zur Schließung 
einer künstlich angelegten Fistel; bei den übrigen 
14 Hunden wurde ein verschieden großer Defekt der 
Harnblase durch die freie Faszie verlötet, von den ; 
letzteren starben 10, bei den 4 geheilten Fällen war 
der Defekt klein (bis 2,ö cm). 

Die Operationen an der Speiseröhre wurden in 

3 Gruppen geteilt: 1. in 3 Fällen wurde ein Längs¬ 
schnitt von 4—6 cm gemacht, genäht und mit einem 
Faszienlappen überbrückt — Heilung; 2. in 1 Falle 
wurde der quer durchtrennte Ösophagus genaht und mit 
einer Faszie von 2 X 8 cm umgeben — Exitus, im 
anderen Falle trat eine Heilung ein, nachdem der hintere | 
Teil der Speiseröhre nicht durchtrennt wurde; 3. Über- [ 
brückung der genähten Speiseröhrendefekte (2 X 3 bis ! 
5 cm); trotzdem die Speiseröhrennaht losging, trat 
Heilung ein. 

Hei kleinen Defekten des Kehlkopfes wurden gute I 
Resultate erzielt ((> Fäll«), wenn eine gut gespannte 
Faszie benutzt wurde, die dem Lnftstrom Widerstand 
leisten konnte. 

Die Überbrückung der Gefäßnähte durch einen 
Faszienlappen (4 Fälle) gab befriedigende Resultate, in 
einem Falle fand man bei der Sektion ein Auseinander- 
weichen der Gefäßenden, die durch die aneurrsinaartig 
erweiterten Faszien festgehalten wurden. 

Wegen der schweren Technik gaben die 6 Experi¬ 
mente an dem Harnleiter sehr schlechte Resultate — 

4 Hunde starben, bei einem bildete sich eine Fistel. 

Bei Defekten der Dura mater, der Bauchwand und 
der Sehnen und bei der Umhüllung der Nerven wurden 
gute Resultate durch freie Faszientransplantation erzielt. 

Im Anschluß an die Experimente werden 5 klinische 
Fälle beschrieben, bei denen M a r t i n o f und N a p a 1 - 
kof die Faszienplastik in folgenden Fällen anwandten: 
in 2 Fällen nach hohem Steinschnitt; nach Entfernung 
eines Ureterensteines, doch bildete sich hier eine Fistel; 
bei einem sehr großen Lcistenbruche und bei der Be¬ 
freiung eines Nerven. Krön (Moskau). 

1094. Zur ambulanten Behandlung von 
Knochenbrüchen mittels Distraktionsklam¬ 
mern; von Hackenbruch. (Miinehn. med. 
Wocli. 1912. S. 1487.) 

Zur Behandlung der Brüche, deren Dislokation 
manchmal recht schwer zu beheben ist, hat II. 
ein Verfahren angegeben, welches dom Patienten 
gestattet, im Verband umhorzugehen. Das Ver¬ 
fahren ist kurz folgendes: Es wird zunächst ein 
gut sitzender Gipsverband angelegt, der an Stelle 
der Fraktur zirkulär durchschnitten wird, in beide 
Gipshülsen worden dann die Distraktionsklam¬ 
mern eingefügt und letztpro mm durch Schrauben 
verlängert; hierdurch werden die Fragmente aus- j 
einandergedrängt. Kugelgelenke an den Klam¬ 
mem gestatten auch auf die seitliche Dislokation 
einen Einfluß auszuüben. Der Schwerpunkt liegt 
darin, daß man an den Stellen, wo der Gipsver¬ 
band angreift, keinen Dekubitus bekommt. Dieses 
verhindert H. durcii Anwendung von Faktiskisscn. 
Eine in Höhe des Gipsspaltos angelegte Umwick¬ 
lung mit Gipsbinde oder Wasserglasbinde ge¬ 
stattet nach Erhärten dem Patienten das Auf¬ 
stehen. Es werden Röntgenbilder von einer 
Unterschenkel- und Oberarmfraktur beigegebeu, 
welche die gute Wirkung demonstrieren. 

Vorschütz (Köln). 


1095. Über Fistelbehandlung mit Beck¬ 
scher Wismutpaste; von M. Sgalitzer. 
(Wien. med. Woch. 1912. S. 740.) 

Trotzdem Sg, die Gefahren dieser Therapie 
kennt und voll würdigt, hält er die damit er¬ 
zielten Erfolge (81°/ 0 wesentliche Besserung resp. 
Heilung) doch für sehr bemerkenswert und mit 
keinem anderen Mittel in so kurzer Zeit für er¬ 
reichbar. Die Gefahr der Embolie läßt sich um¬ 
gehen, indem die Injektionen niemals in der Nähe 
großer Gefäße gemacht werden. Die Intoxikation 
läßt sich vermeiden, indem man Fälle mit tuber¬ 
kulösen Prozessen in der Bauch- oder Brusthöhle, 
in Gelenken oder geschlossenen Abszessen gänz¬ 
lich von dieser Therapie ausschließt, weil hier die 
Resorptionsbedingungen zu günstige sind. Unter 
Beobachtung dieser Vorsichtsmaßregeln hält Sg. die 
Wismutinjektionen fiir vollkommen gefahrlos und 
empfiehlt sie unter Anwendung der bekannten 
Becksehen Technik (Maximum 30 ccm der 33proz. 
Paste) für geeignete Fälle. Fritsch (Breslau). 

1096. Über einige Desinfektionsmetho¬ 
den der Hände und des Operationsfeldes; 

'on Y. Ozaki. (D. Zeitschr. f. Cliir. Bd. 115. 
1912.) 

O. hat ß Methoden der Hautdesinfektion bak¬ 
teriologisch auf ihre Zuverlässigkeit nachgeprüft 
und kommt dabei zu nicht wesentlich neuen 
Resultaten. Für das Operationsfeld ist die Jod- 
tinkturdesinfoktion zu empfehlen, für die Hände 
die lleißwasser-Alkoholdesinfektion. 

Fritsch (Breslau). 

1097. Über die Verwendung der Jod¬ 
tinktur bei Magen- und Darmoperationen; 

von E. Fritzsche. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 77. 
S. 393. 1912.) 

Auf Grund bakteriologischer Untersuchungen 
kommt Fr. zu folgenden Schlüssen: Die lOproz. 
Jodtinktur läßt sich in der Magendarmchirurgie 
zweckmäßig dazu verwenden: 1. die Schleimhäute 
vorübergehend keimarm, bzw. keimfrei zu machen 
und dadurch die Operation aseptischer zu ge¬ 
stalten; 2. durch Erzeugung oiner aseptischen 
Entzündung eine raschere Verwachsung der Peri¬ 
tonealblätter bei Magen- und Darinnähten zu er¬ 
zielen. Fritsch (Breslau). 

1 OOS. Disinfezione peritoneale coli’ alcool; 

per J. Tansini. (Rif. med. 1912. S. 281.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß bei Opera¬ 
tionen am erüffneten Darm trotz sorgfältigster 
Technik eine Verunreinigung der nächsten Um¬ 
gebung mit Darminhalt nicht immer zu vermeiden 
ist, und mit Rücksicht auf das anerkannte 
energisch desinfizierende Vermögen des konzen¬ 
trierten Alkohols schlägt T. vor, in solchen Fällen 
dio boschmutzton Partien sowie die Nahtlinien 
mit in OSproz. Alkohol getauchten Gazebäuschchen 
zu reinigen. 
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Zwei mitgeteilte Fälle, in denen die obigen ; 
Gesichtspunkte zutrafen, sprechen zum mindesten 
für die Unschädlichkeit dieses Verfahrens. 

Melchior (Breslau). 

1099. Klinische und experimentelle Bei¬ 
träge zur Sehnenplastik; von E. Schepel- 
mann. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 115. 1912.) 

Sch. hat die von C. Ritter angegebene 
Methode, Sehnondefekte durch transplantierte 
Vencnstücko (V. saphena) zu ersetzen, mit Erfolg 
angewandt, und durch Tierexperimente die all¬ 
mähliche Umwandlung des Gefäßes in Sehnen- 
gowebe histologisch verfolgt. 

Fritsch (Breslau). 

1100. Beiträge zur Behandlung der 
Prostatahypertrophie durch Röntgenbe¬ 
strahlung des Hodens; von Fr. H. v. Tap- j 
peiner. (D. Zeitschr. f. Cliir. 1912. H. 5—6.) i 

Bericht über 4 Fälle von Prostatahypertrophie 
im 1. und 3. Stadium. Bei einem Falle der 
2. Gruppe wurde eine vollständige Beseitigung 
der Beschwerden erreicht (Nachuntersuchung 
nach 4*/ 2 Monaten), bei den anderen keine oder i 
nur geringe Besserung. Dio mikroskopische S 
Untersuchung zweior nachträglich operierter Fälle ! 
zeigte, daß die drüsige Form der Hypertrophie i 
besser reagiert als die fibromyomatöso Form. Zur ; 
Anwendung kamon 3—5mal je eino s / t Sabouraud- 
dosis mit weichor Röhre, v. T. glaubt das Ver¬ 
fahren bei nicht zur Operation geeigneten Fällen 
empfehlen zu können. Fründ (Bonn). 

1101. Die stereoskopische Radiographie 
in der Chirurgie; ih'e Vorteile gegenüber 
dem einfachen Radiogramm; von E.G.Beck. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1912. H. 5.) 

B. verfolgt den Zweck, weitere Kreise auf die 
Stereoradiograph io aufmerksam zu machen. Das 
Sterooradiogramm ermöglicht nicht allein die 
Tiefonabschätzung der Lage eines Krankheits¬ 
prozesses oder Fremdkörpers, es gestattet auch 
die bei einfachem Plattenverfahren unvermeid¬ 
liche Projektionsvergrößerung auf das tatsäch¬ 
liche Maß zu reduzieren. Besonders nützlich er¬ 
scheint das Verfahren bei intrathorakalen Pro¬ 
zessen und bei Lagebestimmung von Fistelgängen. 
Technische Angaben fehlen. Fründ (Bonn). 

1102. Neue Beiträge zur Frage der 
Umkehrbarkeit des Blutstroms ; von H. 

Coenen. (Mirnchn. med. Woch. 1912. Nr. 29.) 

C. kommt auf Grund von Tierversuchen und 
Injektionen von Organen von der Vene aus zu 
dem Resultate, daß die Behandlung des angio- 
sklerotischen Gliedcrbrandos durch die arterio¬ 
venöse Gefäßfislel in der Chirurgie keinen dauern¬ 
den Bestand haben wird. Dio Operation ist ge¬ 
fährlich und in ihrem Gelingen höchst unsicher. 

Hahn (Marburg). 


1103. Konservative oder radikale Herz¬ 
chirurgie? Ein Beilrag zur Herznaht; von 
E. Bireher. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 97. S. 1043. 
1912.) 

Während die Erfahrung gelehrt hat, daß eine 
große Anzahl von Herzschüssen besonders mit 
kloinkaliborigen Spitzgeschossen ohne Kompli¬ 
kation heilen, wie auch ein von B. beobachteter 
Fall beweist, so haben die Herzstichvorletzungen 
eino weit ernstere Prognose und der Chirurg wird 
hior fast stots, um den Versuch, das Lebon zu 
retten, zum Messor greifen müssen. B. berichtet 
über einen Fall, der wegon profuser Blutung aus 
der Wunde 4 1 /» Stunden nach der Stiehverletzung 
zur Operation mit Tiogelschcm Apparat kam. Es 
zoigto sich deutlich dio Erscheinung der Herz¬ 
tamponade durch zwei faustgroße Blutkoagula im 
Perikard. Die Herzwunde war 3 cm lang und 
wurde durch Naht geschlossen. Nach ca. 3 Mo¬ 
naten wurde Patient geheilt entlassen. Zur Frei¬ 
legung des Herzens wird sich meist ein Inter¬ 
kostalschnitt empfehlen. Fritsch (Breslau). 

1104. Zur Kasuistik der Nervenverletzun¬ 
gen des Schultergeflechts bei den Stich¬ 
wunden der Reg. subclavicularis ; von 

A. Ostrjakof. (Chirurgija Bd. 31. S. 194.) 

6 Monate nach der erhaltenen Stichwunde unter dem 
linken Schlüsselbeine, welche operativ behandelt wurde 
(wahrscheinlich Unterbindung der Art. subclavia sin.), 
entwickelten sich beim 25jähr. Arbeiter eine Atrophie 
und Parese des linken Armes und Sensibilitätsstörungen 
im Bereiche des N. ulnaris. Nach der Befreiung der 
Ncrvenstämmc vom Narbengewebe und der Naht eines 
Nervenstammes (VIII c. I D.) (Dobrotworiky) mit 
nachfolgender Massage und Elektrisation gingen die 
erwähnten Erscheinungen im Laufe von 2 Monaten all¬ 
mählich zurück. Der Patient konnte einen Stuhl heben. 
An der Hand dieses und 33 aus der Literatur ge¬ 
sammelten Fällen teilt O. die posttraumatischen Para¬ 
lysen des Armes in 3 Gruppen ein: 1. in Paralysen vom 
Chipaultschcn Typus bei Klavikularfrakturen, 2. in 
Paralysen vom Duchenne-Erbschen Typus bei Ver¬ 
letzungen oberhalb des Schlüsselbeines, 3. in Paralysen 
nach direkter Verletzung des Nervengeflechtes oder des 
sie umgebenden Gewebes mit nachfolgendem Drucke 
derselben durch Narbengewebe. 0. empfiehlt so schnell 
als möglich nach dem Trauma die Nervennaht anzu¬ 
legen, doch können auch verschleppte Fälle durch die 
Operation gebessert werden. Krön (Moskau). 

1105. Die operative Indikationsstellung 
zu ausgedehnter Rippenresektion bei der 
Lungentuberkulose; von P. L. Friedrich. 
(Med. Klin. 1912. S. 599.) 

Auf Grund seines großen Materials und der 
gesammelten Erfahrung kommt Fr. zu dem Re¬ 
sultat, daß große Lungenzorstörungen ein ziemlich 
großes Maß von Gesnmtschrumpfung der Lunge, 
also eventuell ausgedehnte Rippenresoktion, zur 
Heilung benötigen. Aus der diagnostischen Er¬ 
schöpfung des Falles und der Widerstandsfähig¬ 
keit des Kranken ergeben sich die Resultanten 
des jeweils zu wählenden Umfangs und der Art 
der Operation. Fritsch (Breslau). 
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1106. Über postoperative Parotitis; von 

J. Oehler. (Beitr. z. ilin. Chir. Bd. 77. S. 346. 
1912 .) 

Oe. will nach den Erfahrungen, die er gemacht 
hat, den Begriff der postoporativen Parotitis 
weiter gefaßt wissen, als cs bisher geschehen ist, 
zumal eino scharfe Abgrenzung der rein aseptisch 
verlaufenden Fälle nicht möglich ist. Seiner An¬ 
sicht nach begünstigt das Zusammentreffen von 
drei Momenten das Entstehen dieser Art der 
Parotitis: 1. Prostration der Kranken: 2. Dar¬ 
niederliegen der Tätigkeit der Parotitis (rektale 
Ernährung, Inanition usw.); 3. Operationen am 
Magendarmtraktus überhaupt, auch solche, die 
klinisch aseptisch verlaufen. 

Fritsch iBreslau). 

1107. Über die perforierenden Ver¬ 
letzungen des Kehlkopfes; von N. Bol- 
jarski. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 77. S. 335. 
1912.) 

Auf Grund der an 25 Fällen gesammelten Er¬ 
fahrungen kommt B. zu folgenden Schlüssen: 
1. Die primäre schichtweise Naht ist bei den quer 
verlaufenden Larynxwunden die beste Behand¬ 
lungsmethode, welche zur schnellen Heilung und 
völligen Herstellung der Funktion führt. 2. Der 
Larynxnaht muß die prophylaktische Tracheotomie 
vorausgehen, wobei die Kanüle durch die neue 
vertikale Schnittwunde — nicht aber durch die 
alte querverlaufende — einzufiihren ist. 

Fritsch (Breslau). 

1108. Zur Technik und Kasuistik der 
Epilepsieoperationen; ven Doberer. (Wien, 
klin. Woch. 1912. Nr. 10.) 

Bei Anlegung eines Kocherschen Ventils hat 
D. das ursprüngliche Verfahren in der Weise ab¬ 
geändert, daß er die vier Zipfel der kreuzweis 
eingeschnittenen Dura nicht abgetragen, sondern 
sie an ihrer Basis umgebogen und, Innenseite 
nach außen, mit der Spitze unter gleichzeitiger 
Ablösung dor Dura vom Knochen unter diesen 
geschoben hat. D. ging dabei von der Idee aus, 
daß durch diese Umstülpung, ähnlich wie bei 
Winkelmanns Umkehrung der Hydrozelen- 
haut, eine Wogschaffung der vermehrten Flüssig¬ 
keit aus dem Subduralraum durch Vermittlung 
der Venae diploicae veranlaßt werden würde. Im 
ersten der so operierten Fälle, einer schweren 
genuinen Epilepsie, war der augenblickliche Er 
folg ein derart günstiger, daß D. in vier weiteren 
Fällen in gleicher Weise vorging. Die Operationen 
liegen sämtlich erst wenige Monate zurück, so 
daß sic kein Urteil über den Dauererfolg gestatten. 
Für die Dnuor der Beobachtung aber ist in drei 
der letztgenannten Fälle im psychischen Ver¬ 
halten, wie auch im Hinblick auf Zahl und 
Schwero der Anfälle eine wesentliche Besserung 
zu verzeichnen. In einem diosor günstig beein¬ 
flußten Fälle handelte cs sich allerdings um eine 


echte traumatische mit Zystenbildung einher¬ 
gehende Form, so daß hier iminorhin der Erfolg 
durch die gleichzeitige Exstirpation der Zyste mit¬ 
bedingt sein dürfte. Gocbel (Köln). 

1109. Über Blasenruptur; von G. Nau¬ 
mann. (Nord. med. Ark. Bd. 45. S. 117. 1912.) 

Beschreibung der Mechanik, Symptome, Therapie 
und Prognose der Blasenruptur, die im wesentlichen 
nichts Neues bringt. Bericht über drei Fälle. Literatur¬ 
verzeichnis von 146 Nummern. Fritsch (Breslau). 

1110- The palliative and operative treat- 
ment of anal fissure; by T. Ckitteuden 

Hill. (Boston med. and surg. Joum. 1912. 

S. 560.) 

Bei Uegenwart von Analfissuren ist stets auf 
etwaige Komplikationen durch Hämorrhoiden, 
Fisteln, Polypen usw. zu achten. Die hierzu not- 
I wendige Untersuchung wird durch Applikation 
einer 20proz. Kokainlösung auf die Fissur wesent¬ 
lich erleichtert, ln frischen Fällen ohne aus¬ 
gesprochenen Sphinkterkrampf ist gewöhnlich 
eine Heilung auf konservativem Wege zu erzielen. 
Hierzu dient eine Regelung des Stuhlgangs (Cas- 
cara, Liquiritiapulver), peinlicho lokale Sauber¬ 
keit, abendliche Injektionen von Olivenöl, lokale 
Applikation von Perubalsam oder Ichthyol. In 
anderen Fällen ist entweder die einfache Exzision, 
die Dehnung des Sphinkters oder schließlich die 
seitliche komplotte Durchschnoidung des Sphinc- 
tor externus indiziert. Die blutigen Eingriffe sind 
in Lokalanästhesie ausführbar. [Auf Grund 
neuerer Erfahrungen kann vor dieser Durcli- 
schneidung des Sphinkters wegen der Gefahr 
einer eintretendon dauernden Inkontinenz nur 
gewarnt werden; auch die unblutigo Sphinkter- 
dchnung ist aus diesem Grunde nur bei schonen¬ 
der Ausführung unbedenklich. — Ref.] 

Melchior (Breslau). 

1111. Rupture of the bowel from com- 
pressed air, Operation, recovery; by F. J. 

Cotton. (Boston med. and surg. Joum. 1912. 

S. 562.) 

Der mitgeteilte Fall ist wegen seiner Entstehungs¬ 
geschichte interessant: Einem 16jährigen Burschen wird 
von Mitarbeitern im Scherz ein komprimierte Loft 
führender Schlauch Ln die Gegend des durch die 
Kleidung bedeckten Anus gehalten und der Hahn ge¬ 
öffnet. Plötzlicher Sehmerz, Kollaps. Bauch sofort 
überall gespannt, tym panitisch. Laparotomie: Bauch¬ 
höhle mit Luft gefüllt, viele subperitoneale Blutungen; 
an zahlreichen Stellen des Dickdarms finden sich 
Serosarisse, am Zökum ist der Darm perforiert. Ein- 
nähung eines Drains. Spülung der Bauchhöhle. Über- 
nähung der Serosari sse. Spontaner Schluß der Kot¬ 
fistel am 16. Tage. Heilung. Melchior (Breslau). 

1112. Eine neue Behandlung von 
Krampfader-Geschwüren; von J. Stephan. 

(.Med. Klin. 1912. S. 527.) 

Die Behandlung besteht darin, daß vor dom 
Anlegen der von St, konstruierton Krampfader¬ 
gamasche bei hochgolagertem Bein eine feste 
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Kompression mit einer elastischen Binde von den 
Zehen beginnond ausgeführt wird, die sofort nach 
ihrem Anlegon wieder gelöst wird. 

Pritsch (Broslau). 

1113. Dislocation of the hip caused by 
infectious arthritis; by John H. Shaw. 
(Therap. Gaz. 1912. S. 249. 

Krankengeschichte eines 8jährigen Mädchens, das in 
rascher Folge an Diphtherie und Masern mit Pneumonie 
erkrankte; im Anschluß hieran entwickelte sich eine 
akute linksseitige Kolitis, die zur Spontanluxation 
führte. Sh. läßt es in suspenso, auf welche der ge¬ 
nannten Erkrankungen die infektöse Arthritis kausal 
zu beziehen ist; nach den sonstigen Erfahrungen dürften 
in dieser Hinsicht am ehesten die Masern in Betracht 
kommen (Kef.). Kurze Übersicht über die Literatur 
der pathologischen (infektiösen) Hüftluxationen. — 
Röntgenbild. Melchior (Breslau). 

1114. Über Totalluxationen der Hals¬ 
wirbelsäule ohne Erscheinungen von seiten 
des Rückenmarks; von Malkwitz. (Arch. 
f. Orthop. Bd. 11. H. 4.) 

Bei 9 Verletzten konnte M. feststellen und im 
Röntgenbild demonstrieren, daß eine Luxation der Hals¬ 
wirbelsäule, zumeist in ihrer unteren Hälfte, Vorgelegen 
hatte, ohne erhebliche Erscheinungen von seiten des 
Rückenmarkes zu machen. 

Die Diagnose angesichts der frischen Verletzung war 
in keinem dieser Fälle richtig gestellt worden. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 


Gange oinen Stein, so soll man ihn herausschnei- 
den. Aber auch wenn man keine Steine im 
Choledochus palpiert, ist die Choledochusinzision 
nötig aus bestimmten anamnestischen Gründen 
(Ikterus, Fieber, Schüttelfröste, Steinabgang); bei 
Beteiligung des Pankreas; bei Choledochus- 
erweiterung. 

Die Mortalität betrug bei den 160 Operationen 
29 = 18°/o. Die Gesamtsterblichkeit nach Gallen¬ 
blasenoperationen entspricht fast vollständig dom 
Prozentsatz der bösartigen Komplikationen. 

Wagner (Leipzig). 


1117. Über Echinokokken des Pankreas; 

von R. Hauser. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 77. 
S. 360. 1912.) 

Als Ätiologie nimmt H. ein Verschleppen vom 
Darme aus an. Die Symptome könnon nun die¬ 
selben einfachen Pankreaszyston sein, und nur 
durch Punktion, vor der aber zu warnen ist, kann 
die genaue Diagnose gestellt wordon. Das Ope- 
rationsverfahTen wird sich nach dem Befund rich¬ 
ten, ist ein Abtragen dor Zyste nicht möglich, 
nimmt man die „Capitonnago“ nach D e 1 b e t vor. 
ist die Zysto vereitert und die Wände verkalkt, 
j bleibt als Ausweg die Marfuzialisation. Die Pro- 
| gnoso ist im allgemeinen günstig. Mitteilung von 
; 28 Fällen aus der Literatur. Fritsch (Breslau). 


1115. Choledochotomie wegen Spul¬ 
würmer; von Fertig. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 114. S. 410. 1912.) 

Genaue Krankengeschichte eines Falles, bei 
dem wegen Verdacht auf Choledochussteine lapa- 
rotomiert wurde und sich 8 lebende Askariden 
im Choledochus vorfanden, in der Gallenblase ein 
großer Stein. 

Dieses Einwandern von Spulwürmern ist eine 
äußerst seltene Erscheinung und ist wohl in die¬ 
sem Falle durch die Erweiterung der Gallenwege 
durch die Steino begünstigt worden. Literatur¬ 
verzeichnis von 8 Nummern. Fritsch (Breslau). 

1116. Wann soll man nach einer Ek- 
tomie bei negativem Palpationsbefund von 
Steinen im Choledochus diesen Gang 
inzidieren und dränieren und wann nicht? 

von H. Kehr. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 97. 
H. 2. 1912.) 

K. hat innerhalb eines Jahres im ganzen bei 
160 Gallensteinlaparotomien ISOmal die Gallen¬ 
blase exstirpiert. Davon waren 72 einfache Ekto- 
mien: bei diesen wurden stets der Ductus cysticus 
oxzidiert und dicht am Ductus choledochus ligiert. 
öS Fälle wurden mit Hepatikusdränago kombi¬ 
niert, und zwar wurden in 36 Fällen Choledochus¬ 
steine gefunden, in 22 nicht. 

Bei jeder Gallensteinoperation muß als erster 
Grundsatz gelten, nicht nur die Gallenblase, son¬ 
dern auch den Ductus cysticus und choledochus 
zu berücksichtigen. Fühlt man in letzterem 

Schmidts Jalirb. Bd. 316. H. 2. 


1118. Zur chirurgischen Behandlung der 
akuten Pankreatitis; vonW.Mettin. (D. Zeit¬ 
schr. f. Chir. Bd. 115. S. 281. 1912.) 

M. berichtet aus der chirurgischen Abteilung 
Friedrichshain-Berlin über 22 Operationen bei aku¬ 
ter Pankreatitis; 15 Fälle gehörten dem eiterigen, 
bez. hämorrhagischen Stadium, 7 dem nekro¬ 
tischen an. Die Mortalität betrug 71, bez. 68,6 
Die ganz akut mit schweren Kollapserscheinungen 
auftretenden Pankreatitiden haben eine äußerst 
ungünstige Prognose. Die Schwere der Allgemein¬ 
erscheinungen, die Intensität der Erkrankungen 
steht nicht im direkten Abhängigkeitsverhältnis 
zur Schwere der am Pankreas gleichzeitig vor¬ 
handenen pathologischen Veränderungen. Die 
mehr subakut ohne schwere Kollapsorscheinungen 
auftrotonden Pankreatitiden haben eine erheblich 
bessere Prognose, selbst wenn sich bei der Ope¬ 
ration die Zeichen der Nokrose finden. Trotzdem 
muß man auf dem Standpunkt der Frühoperation 
beharren, weil einerseits die Kranken ohne Ope¬ 
ration sicher zugrunde gehen, andererseits ein 
längeros Warten keine Verminderung der Kollaps¬ 
gefahr garantiert. Wagner (Leipzig). 

1119. Zur Frage derzentralen Läppchen¬ 
nekrosen der Leber und deren etwaige 
Beziehungen zur Pankreasfettgewebsne- 
krose ; von Wilh. Hildebrandt. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. n. Chir. Bd. 24. S. 652. 1912.) 

Dio von II. auf Grund experimenteller Chloro¬ 
formvergiftungon angestellten Untersuchungen 
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ergaben, (laß die von ihm und F i s c h 1 e r be¬ 
schriebenen Leberveränderungen (zentrale Ne¬ 
krose, Erhaltonsein der Peripherie, Verfettung be¬ 
sonders der intermodiären Zone, Kalkablagerung 
im Bereiche der Nekrose) als Folgen der Chloro- 
formvergiflung anzusehen sind. Wahrscheinlich 
wird durch eine bestehende Pankreasfettgewebs- 
nekrose die Gefahr der Chloroformnarkose erhöht, 
zumal auch durch das Chloroform allein Pan¬ 
kreasveränderungen hervorgerufen worden können. 
Eine Chloroformnarkose sollte deshalb nur auf 
Grund besonderer Indikationsstellung vorgenom¬ 
men worden, der eine genaue Untersuchung aller 
Oigane, besonders der Leber vorausgehen muß. 
Um den Zustand der Leber zu beurteilen, unter¬ 
sucht man auf Urobilinurie. Durch deren Auf¬ 
treten lassen sich auch leichtere Grade von 
Chloroformveränderung der Leber erkennen. Sind 
parenchymatöse Leberveränderungon oder sonstige 
Organveränderungen vorhanden, die eine Chloro¬ 
formnarkose besonders gefährlich erscheinen 
lassen, so benutzt man don für die Leber weit 
ungefährlicheren Äther zur Allgemeinnarkose oder 
macht die lokale, bez. regionäre Anästhesie, 
namentlich abor die Lumbalanästhesie. 

Wagner (Leipzig). 

112U. Über einen geheilten Fall von 
Pankreasnekrose; von J. Oehler. (Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 77. S. 356. 1912.) 

Statistische Mitteilung einer von den Gallen¬ 
wegen entstandenen Pankreatitis bei einem Dia¬ 
betiker mit subakutem Verlaufe, Heilung durch 
Operation. Fritsch (Breslau). 

1121. Zur Kenntnis der Spätblutungen 
bei traumatischer Zerreißung der nor¬ 
malen Milz; von A. Nast-Kalb. (Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 77. S. 503. 1912.) 

Die Ursachon derartiger Spätblutungen können 
nach den Erfahrungen und literarischen Studien 
N.-K.S dreierlei Art sein. Erstens können sie 
durch Selbsttamponade mittels Koagula entstan¬ 
den sein. Diese kann aber nur für kurze Zeit die 
piofuse Blutung in die Bauchhöhle verzögern, 
zweitens kann es sich um eine subkapsuläre Milz¬ 
blutung handeln, so daß die intakte Kapsel, so¬ 
lange sie nicht einreißt, die Blutung hintan hält, 
drittens kann das Netz als Tampon wirken und zu 
mehr oder weniger haltbaren Adhäsionen um das 
das Milztrauma herum führen, die für einige Zeit 
die Blutung vorhindern. 

Mitteilung eines Falles, der zu der letzten 
Gruppe zu zählen ist. Fritsch (Breslau). 

1122. Die operative Behandlung der ein¬ 
seitigen akuten septisch infektiösen Ne¬ 
phritis; von C. Ritter. (Münehn. med. Woch. 
1912. S. 1205.) 

Mitteilung eines Falles von von der Blase 
aszondierender Nephritis, bei dem es gelang, durch 


Dekapsulierung der Niere die schwere Erkrankung 
zu kupieren. Fritsch (Breslau). 

1123. Pathogenese der Hernien der 
Bursa omentalis mit normaler Bruch¬ 
pforte; von K. Barszfeky. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 77. S. 438. 1912.) 

Mitteilung eines einschlägigen Falles, bei dem 
ein Duodenalgeschwür an den Rändern des Fora- 
men Winslowii Veränderungen verursacht hatte, 
die das Eindringen von Darmschlingen erleich¬ 
terten. Außer dieser Ätiologie werden noch 
5 andere Momente angeführt, die das Zustande¬ 
kommen der genannten Hernien begünstigen. 

Fritsch (Breslau). 

1124. A clinical lecture on chronic in¬ 
testinal stasis; byArbuthnot Lane. (Brit. 

med. Joum. 1912. H. 1. S. 989.) 

Die chronische verlangsamte Darmpassage 
führt nach L. zu ganz überraschend zahlreichen 
und heterogenen Folgezuständen seitens des 
übrigen Organismus. Speziell zur Entstehung 
der tuberkulösen und der sogen, rheumatischen 
Arthritis stellt sie eine obligate Vorbedingung dar. 
Das primäre Momont diesos Leidens bildet ein 
Tiefortroten des Zökums in deren Folge — unter 
im einzelnen verschiedener Mechanismen —, so¬ 
dann eine passagestörende Abknickung des 
untersten Ileums sich ausbildot (sogen. Lane- 
Kink). 

Die weiteren Konsequenzen, die sich hieraus 
ergeben, sind teils mechanischer, teils toxischer 
Art. Zur ersten Gruppe gehört der Eintritt einer 
erhöhten Spannung im Darmlumen, die sich auf 
das Duodenum fortsetzt, deren erstes Drittel da¬ 
durch eine Überdehnung erfährt; die Mukosa kann 
in der Folge ulzerieren oder auch perforieren. 
Durch Uborgroifon der Infektion auf die Gallen- 
und Pankreasgänge entstehen Gallensteine, Pan¬ 
kreatitis, später Karzinome in diesem Gebiete. 
Auch auf don Magen kann die Stase zurück¬ 
wirken und hier zur Geschwürsbildung „kreb- 
sigon oder anderen Infektionen“ führen. Die 
toxischen Symptome der erhöhten Resorption von 
; zersetztem Matorial zeigen sich am meisten bei 
schwarzhaarigen Individuen, während z. B. 
Menschen mit rötlichem Haar einen entschie¬ 
den günstigen Einfluß der Haarfarbe hinsichtlich 
der Widerstandsfähigkeit der Gewebe erkennen 
lassen. Die toxischen Symptome selbst bestehen 
zum Teil in starkem Schwitzen speziell in der 
Achselhöhle, in herabgesetztem Blutdruck, Kühle 
der Arme, Beine und Ohren, Abmagerung, Entero- 
piosis, die Patienten werden stupide und apa¬ 
thisch, „Dogonoratiou“ der Gelenke, Verhärtungen 
in der Mamma mit späterer Krebsbildung usw. 
Gerade bezüglich des letzteren Punktes betont L., 
daß in fast jedem Falle von Carcinoma manimae 
eine vorausgegangene chronische intestinale Stasis 
nachweisbar ist. 
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Die operative Behandlung tritt in ihr Recht, 
sobald innere Maßnahmen speziell die Verab¬ 
reichung von flüssigom Paraffin oder das Tragen 
einer federnden Bandage nicht zum Ziele führt. 
Von den dann indizierten chirurgischen Maß¬ 
nahmen empfiehlt sich vor allem die Ausschaltung 
des Kolons vermittels Einpflanzung dos durch- 
trennton unteren Ileums in das Kolon pelvinum, 
eine Operation, die ausgezeichnete Resultate gibt 
und selbst bei 2jähr. Kindern schon ausführbar 
ist. In schweren Fällen kann die Kolonresektion 
indiziert sein. 

Es dürfte sich aus dieser rein objektiven 
Wiedergabe der Lehre L.s — die mit ihren weit- 
tragenden Konsequenzen quasi ein Aufleben der 
alten Broussaisschen Theorie von der enterogenen 
Entstehung fast aller Krankheiten bedeutet — 
wohl ohne weiteres ergeben, daß ihren weittragen¬ 
den Konsequenzen gegenüber noch ein gutes Teil 
Skepsis und Kritik einstweilen am Platze ist. (Ref.) 

Melchior (Breslau). 

1125. A propos dp deux cas de stdnoses 
sur-coecales avec päricolite membraneuse; 

par X. Delore et H. Alamartine. (Rev. de 
Chir. 1912. S. 711.) 

Bericht über 2 Fälle von membranöser Peri¬ 
kolitis des Zökum und des Colon ascendens, 
welche durch Einschnürung resp. teilweise Ab¬ 
knickung des Darmes zu den Erscheinungen einer 
sich schleichend entwickelten Dickdarmstenose 
(Tuborkulose? Neoplasma?) oberhalb des Zökums 
geführt hatten. Die Anlegung einor Ileo-Kolon- 
Anastomose im ersten, einer Zöko-Kolon-Anasto- 
mose im zweiten Falle führte Heilung herbei. 
Beide Male wurden die Appendizes gleichzeitig 
reseziert; im ersten Falle fand sich der Wurm¬ 
fortsatz in dichte Adhäsionen eingebettet Ätio¬ 
logisch handelte es sich beim ersten Patienten 
wahrscheinlich um eine chronisch verlaufende 
Appendizitis, im anderen Falle dagegen wohl um 
eine primäre Kolitis. D. u. A. besprechen an der 
Hand dieser Beobachtungen kurz die neuerdings 
viel diskutierte Frage der primären Perikolitis 
(Lane, Walther, Hofmeister u. a.). Das 
Verfahren der Enteroanastomose scheint in diesen, 
im übrigen noch keineswegs nach jeder Richtung 
hin geklärten Fällen bessere Resultate zu liefern 
als die einfache Lösung der Adhäsionen; die 
Kolonresektion nach Lane ist als sehr ein¬ 
greifend wohl nur für ganz schwere Fälle von 
Kolitis zu reservieren. Melchior (Breslau). 

1126. The effect of extensive resections 
of the small intestine; by Joseph Marshall 
Flint. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp, 
Bd. 23. S. 127. 1912.) 

Die nachstehenden (gegen das Original ge¬ 
kürzten!) Schlußfolgerungen gründen sich teils 
auf eigene experimentelle Untersuchungen Fl.s 
am Hundo, teils auf eine kritische Sichtung der 


in der Literatur niedeigelegten bezüglich aus¬ 
gedehnter Dünndarmresektionen am Menschen 
gewonnener Erfahrungen: 

1. Bei Hunden wird eine Resektion von 50°/ 0 
des gesamten Dünndarms in der Regel gut und 
— bei geeigneter Diät — ohne bleibende Störungen 
vertragon; Resektionen von 75°/ 0 oder gar noch 
mehr können zwar ebenfalls überlebt werden; 
derartige Tiere sind indessen nicht imstande, das 
frühere Körpergewicht wieder einzuholen. 

2. Anfänglich leiden die Hunde an schwerer 
Diarrhöe, starkem Durst und Hunger unter gleich¬ 
zeitig eintrotendem Gewichtsverlust; auch wenn 
eine Restitution wieder eingetreten ist, bleiben sie 
äußerst empfindlich gegenüber ungünstigen Er- 
nährungs- und Lebensbedingungen. 

3. Im Anfang findet eine vermehrte Ausschei¬ 
dung von N, Fett und Kohlehydraten statt bis 
zu 66"/ 0 der Nahrungsaufnahme; nach Eintritt der 
kompensatorischen Vorgänge kann sich später 
unter günstigen Bedingungen die Verdauung 
wieder normal abwickeln, doch bleibt die Darm¬ 
fäulnis eine gesteigerte. Die Toleranz gegen 
Kohlehydrate ist gewöhnlich eine beträchtliche, 
stärkere Zufuhr von Nahrungsfett führt dagegen 
leicht zu gesteigerter N- und Fettausscheidung. 

4. Der kompensatorische ■ Prozeß bosteht in 
hypertrophischen und hyperplastischen Vorgängen 
seitens der zurückgebliebenen Darmteile, speziell 
der Zotten, so daß in günstigen Fällen schätzungs¬ 
weise die Epithelfläche wieder die ursprüngliche 
Ausdehnung erreichen kann. 

5. Für die menschliche Pathologie gelten im 
allgemeinen die gleichen Gesetze; die Stoff¬ 
wechselstörungen sind auch hier denen beim 
Hund entsprechende. In einem Falle bestanden 
deutliche Anzeichen von kompensatorischen Vor¬ 
gängen. Regeneration und Hypertrophie sind da¬ 
gegen beim Menschen noch niemals beobachtet 
worden. In 58 Fällen der Literatur wurde mehr 
als 2 m Dünndarm — mit einer Mortalität von 
16®/ 0 — reseziert. 

6. Die Stoffwechselstörungen standen hierbei 
nicht in direktem Verhältnisse zur Länge des 
resezierten Darmteiles; es mag dies zum Teil auf 
einer individuell verschiedenen Widerstandsfähig¬ 
keit beruhen; auch ist die Schwierigkeit der 
exakten Messung zu berücksichtigen usw. 

7. Die Prognose ist stets mit Vorsicht zu 
stellen, da bei ausbleibender Kompensation noch 
späterhin der Tod eintreten kann. 

8. Weder der Magen noch Kolon sind im¬ 
stande, kompensatorisch für den Verlust des 
Dünndarms einzutreten. 

9. Die Ernährung in diesen Fällen sei gut 

assimilierbar, arm an Fett, dagegen reich an 
Kohlehydraten. Melchior (Breslau). 

1127. Operative Behandlung der krampf¬ 
haften Paralysen der Hände; von L. M. 

Pugseu. (Russki Wratsch 1912. Nr. 2. S. 37.) 
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IX. Chirurgie. 


P. resezierte je ein Stück von der hinteren 
7.—8. Hals- und 1. Brustwurzel bei der sogen. 
Hemitonie (in 6 Fällen). Die Resultate in allen 
Fällen waren gut. Einzelheiten der Technik siehe 
die Arbeit. 

Diese Operation ist also an oberen Extremi¬ 
täten angewandte Förstersche Operation. (Be¬ 
sprechung der Arbeit von Förster hat P. seiner 
Arbeit vorangeschickt.) 

Truschennikoff (Odessa) 

1128. Autoserotherapie bei Behandlung 

der Gonitis; von P. A. Slusehkovv. (Russki 
Wratsch 1012. Nr. 19. S. 659.) 

Beschreibung dor 2 Fälle, behandelt nach der 
Gilbertschen Methode. Günstige Erfolge. 

Truschennikoff (Odessa). 

1129. Zur Kenntnis und Behandlung der 
Oberschenkelhals- und -schaftbrüche; von 

Grüne. (Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 30. 1912.) 

Nach kurzem Rückblick auf den anatomischen 
Bau und die Funktionen des Oberschenkels teilt 
G. das nunmehr von Barden heuer etwas 
modifizierte Vorfahren der Behandlung der Obcr- 
schenkelhals- und -schaftbrüche mit. Es wird in 
leichter Bougestellung dos Knies nach alter Weise 
oxtondiort. Zur Verstärkung der Längsstrecke 
wird eine Heftpflasterschlinge in Form einer 
Achtertour dicht oberhalb des Knies um den 
Oberschenkel gelegt und mit 10—15 Pfd. belastet. 
Bedrohliche Stauungserscheinungen sollen nicht 
entstanden sein. Die Resultate waren sehr gute 
und werden zum Schlüsse die Krankengeschichten 
und einigo Röntgenbilder heigegeben, die das gute 
Resultat demonstrieren. Vorschütz (Köln). 

1130. Contribution au traitement de la 
gangrene d’origine artärio-sclereuse des 
membres inferieures; par Glasstein. (Rev. 
do Chir. 1912. S. 658.) 

Kasuistischer Beitrag zum vielumstrittenen 
Kapitel der Wietingschen Operation: 38jähriger 
Mann; starker Zigarettenraucher. Linkes Bein 
wegen Gangrän vor 3 Jahren oberhalb des Knies 
amputiert. Seit 8 Monaten Schmerzen im rechten 
Fuß; derselbe fühlt sieh kälter an, ist stark hyper- 
ästhetisch; dunkelblau, glänzend, leicht ödematös. 
An der großen Zehe zwei 5 Frs.-Stück große 
dunkelrote Gangränflocken. Pulsation der Popli¬ 
tea sowie weiter abwärts aufgehoben. Operation: 
End-zu-End-Vereinigung der A. femoralis und der 
V. fomoralis im Scarpaschon Dreieck. Bereits am 
nächsten Tage nahm der Fuß eine mehr rötliche 
Färbung an; Nachlassen der Schmorzen. 1 /* Jahr 
später völlig normales Aussehen, Patient kann 
gehen, keine Schmorzen. Das gute Resultat hat 
sich bei einer späteren Nachuntersuchung (6'/s 
Monato p. op.) unverändert erhalten. 

G. legt mit W i e t i n g Wert darauf, daß ein 
derartiger Erfolg nur dann zu erwarten ist, wenn 


| der Kranke sich noch in gutem Allgemeinzustande 
befindet, die Gangrän noch keine vollständige und 
nicht sehr fortgeschrittene ist; ebenso bilden 
Thrombosen in der Umgebung eine Kontraindi¬ 
kation. Der Puls an der Femoralis muß natürlich 
i erhalten sein. Melchior (Breslau). 

1131. Zur Frage der Behandlung der 
angiosklerotischen Gangrän der unteren 
Extremitäten mittels arteriovenöser Anasto- 
mose; von H. Luxembourg. (Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 114. S. 523. 1912.) 

Unter Berücksichtigung der Literatur und auf 
Grund eines cigonen operierten Falles, der letal 
endete, kommt L. zu folgendem Resultat: Wenn 
auch in dem einen odor anderen Falle die "Über¬ 
leitung des Artorionblutes in die Venon den 
Krankheitsverlauf wenigstens zeitweise bessert, 
insbesondere die Schmerzen erträglicher macht 
odor gar völlig schwinden läßt, so ist das End¬ 
resultat nocli immer ein höchst unsicheres; jeden¬ 
falls solle man sich daher, wenn der Eingriff auch 
keineswegs von vornherein als aussichtslos abzu- 
lehnon ist, der Zufälligkeiten bewußt bleiben, 
doron man jederzeit gewärtig sein muß. 

(Unter solchen Umständen und nach den Ex¬ 
perimenten Cocncns scheint mir die Operation 
doch lieber nbgelehnt zu werden. Ref.) 

F ri t 8 c h (Breslau). 

1132. Sulla frattura di Bennett; per 

Francesco Frezzolini. (Rivista Osped. 
| 1912. S. 513.) 

F r. teilt eine Beobachtung jener typischen, 
zuerst von Bennett näher beschriebenen Frak¬ 
turen mit, welche die Basis dos Motacarpale pri- 
mum betreffen. Der hierbei mitspielonde Mecha¬ 
nismus ist entweder ein indirekter, indem bei 
forziortor Uberstreckung und Abduktion ein Ab¬ 
bruch des vorderen Gclenkfortsatzes eintritt, in 
anderen Fällen ein direkter, indem das Trauma 
unmittelbar auf die Frakturstelle selbst einwirkt. 
Dor distale Abschnitt des Mctakarpus pflegt unter 
diesen Umständen eine typische Dislokation zu 
' erleiden, indem unter Austeilung der „Tabati£re'‘ 
der Mittelhandknochen etwas nach hinten rückt, 
wodurch beim ersten Anblick leider eine Luxation 
im Karpo-Motakarpalgelenk I vorgotäuscht wer- 
| den kann. 

Funktionell ist namentlich die Unmöglichkeit 
der Opposition hervorzuheben; auch die anderen 
Bewegungen des Daumens sind beeinträchtigt. 

Die Behandlung besteht in der Reposition, die 
durch Zug in obduzierter und extendiertor Stel¬ 
lung meist leicht zu erreichen ist; in der gleichen 
Stellung wird sodann das Glied einige Zeit 
fixiert: wichtig ist eine funktionelle Nachbehand¬ 
lung. M e 1 ch ior (Breslau). 

1133. Gemeine Phlebektasie des Armes; 

von E. Bircher. (Areh. f. klin. Chir. Bd. 97. 

I S. 1035. 1912.) 
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Mitteilung eines Falles des äußerst seltenen 
Krankheitsbildes. Die Phlebektasie trat schon im 
Alter von 4 Wochen auf und führte schließlich 
im Alter von 21 Jahren durch allmählicho Ver¬ 
schlimmerung unter stetiger Zunahme des Arm- 
umfanges zu Schmerzen, besonders nachts. Die 
Therapie bestand in ausgedehntester Exstirpation 
der erweiterten Venen, und trotzdem trat bald ein 
Rozidiv ein, so daß B. übereinstimmend mit 
Bockenheimer der Ansicht ist, daß es auch 
in diesem Falle schließlich zur Ablatio kommen 
wird. Fritsch (Breslau). 

1134. Ein Fall von Mißbildung der Hand¬ 
wurzel; von Ferd. Bähr. (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. 18. H. 4. 1912.) 

Der beschriebene Fall ist dadurch merkwürdig, 
daß er die sonst gleichzeitig beobachtete Miß¬ 
bildung der Finger nicht aufweist, sondern nur 
durch die abnorme Stellung derselben auffiel. 
Das Röntgenbild zeigt auffallende Mißbildung dor 
radialen Handwurzelknochen, die zum Teil den 
Eindruck eines abgelaufenen entzündlichen Pro¬ 
zesses machen. B. glaubt jedoch, eine Entzün¬ 
dung ausschließen zu können. F r ü n d (Bonn). 

1135. Ein blutig operativ mobilisiertes 
Kniegelenk; von Craraer, (Arch. f. Orthop. 
Bd. 11. H. 4.) 

Eine 25jährige Patientin litt seit 3 Jahren an einer 
doppelseitigen Knieankylose rheumatischer Ätiologie. 
Es wurde eine bogenförmige Resektion am rechten Knie 
anegeführt, welches sich im Röntgenbild als fibrös 
«nkylosiert erwiesen hatte. Auf die Wundfläche des 
Femur wurde ein gestielter Faszienlappen gelegt. 
Wegen Wiederverwachsung der Patella wurde unter 
diese in zweiter Sitzung ein freier Faszienlappen ge¬ 
bracht. Darauf trat unter gründlicher Nachbehandlung 
eine Beugefähigkeit bis 70«, fast völlige Streckfähig¬ 
keit ein. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

1136. Surgical treatment of Hallux val- 
gus; by W. Keller. (New York med. Journ. 
April 6. 1912.) 

K. eröffnet das Gelenk von medialem Längs¬ 
schnitt aus. Dann wird die Basis der 1. Phalanx 
gründlich reseziert, ebenso die Gelenkfläche des 
Metakarpale in schräg von innen hinten nach 
außen distal verlaufender Linie (Giglisäge) und 
unter Schonung der Sesambeine. Naht unter Ein¬ 


stülpung von Gewebsmassen in dio Knochenlücke. 
Es pflegt keine Ankylose einzutreten. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

1137. Über Metatarsus varus congenitus; 

von 0. v. Frisch. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 22.) 

Die Deformität beginnt an der vorderen Ge- 
lonkfläche des Kuboid und des Navikulare und 
besteht in irregulärer Stellung der Keilbeine und 
in Deformierung der Metatarsalknochen, v. Fr. 
vermutet eine primäre fehlerhafte Anlage im Fuß¬ 
skelett. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

1138. Über metastatische extradurale 
Eiterung; von G. Sultan. (Deutsche med. 
Woch. 1912. S. 1365.) 

Der gewöhnlichen Entstehung extraduraler 
Eiterungen durch Infektion komplizierter Schädel¬ 
frakturen, durch direkte Fortleitung primärer 
Knocbeneiterungen oder durch fortgeleitete oti- 
tische Prozesse stellt S. den seltenen Fall einer 
höchstwahrscheinlich metastatisch entstandenen 
Eiterung zwischen Dura und Knochen gegenüber. 
Bei einer 23jährigen Frau hatten sich 2 Tage 
nach Kürettage eines fieberhaften Abortes Kopf¬ 
schmerzen eingestellt, zu denen sich in der 
Folge eine entzündliche Schwellung der rechton 
Schläfengegend und des Gesichts, Temperatur¬ 
steigerungen, eine rechtsseitige Protrusio bulbi, 
Unruhe, Benommenheit und Somnolenz hinzu¬ 
gesellten. Andere zerebrale Erscheinungen, 
Stauungspapille, Lähmungen, Krämpfe, menin- 
geale Symptome u. ä. fohlten, ebenso wie alle 
Erscheinungen von seiten des Ohres. Die 
5 Wochen nach der Abortausräumung ausgeführte 
Probetrepanation ergab einen breiten, von der 
Orbita bis nahe zur Lambdanaht zwischen Dura 
und völlig intaktem Knochen liegenden Eiterherd, 

I dor vom Ohr ganz unabhängig war und Staphylo¬ 
kokken in Reinkultur enthielt. Im Anschluß an 
i den Eingriff Heilung. Der direkte zeitliche Zu- 
i sammenhang des Prozesses mit der Abortaus¬ 
räumung unter Ausschluß jeglicher Entstehungs¬ 
möglichkeit durch Fortleitung lassen eine andere 
als metastatisehe Entstehung nicht zu. Der Fall 
verdient auch insofern Interesse, als er zeigt, wie 
lang und wie wirksam die Dura das Zentral¬ 
organ zu schützen vermag. Goebel (Köln). 


X. Gynäkologie 

1139. Die Kobragiftpferdebluthämolyse 
in der Schwangerschaft und bei Karzinom; 

von Erwin v. Graff und Januarius v. 
Znbrzycki. (Münchn. med.Woch. 1912.Nr. 11.) 

Karzinomsera aktivieren die Kobragiftpferde¬ 
bluthämolyse in über 70°/ 0 der Fälle. Normalsera 
und Sera anderweitig Erkrankter werden nur in 
etwa 10°/ 0 aktiviert. Die Reaktion ist für Karzi- 


und Geburtshilfe. 

nom diagnostisch nicht verwertbar, weil auch die 
operierten, jahrelang rezidivfreien Frauen stark 
aktivieren. Die Diagnose einer bestehenden 
Schwangerschaft ist mit Sicherheit erst vom Be¬ 
ginn des vierten Monats an zu stellen. Im 
Wochenbett ist die Reaktion bis etwa drei Wochen 
post partum deutlich positiv. 

Zu r h o Ile (Bonn). 
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1140. Die Wirkung des Hypophysen- 
extraktes zur Differentialdiagnose zwischen 
Schwangerschaft und Geburt; von W. Ben- 
thin. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 70. H. 1. 
1912.) 

An 40 Fällen konnte B. bestätigen, daß Hypo¬ 
physenextrakt bzw. Pituglandol sub j>artu ge¬ 
geben, fast stets die Wohentätigkeit vermehrt, daß 
es dagegen in der Nachgeburtsperiode atonischo 
Blutungen zu verhindern nicht immer imstande 
ist. Was die Wirkung auf echte Schwanger- 
schaftswehen anlangt, so gelingt es wohl, solche 
gelegentlich für kurze Zoit auszulösen, aber sie 
erlahmen sehr schnell wieder, selbst bei wieder¬ 
holter Injektion. Die Einleitung einer Geburt ge¬ 
linge nur in Zufallsfällen, nämlich wohl dann, 
wenn die Geburt bereits spontan begonnen hatte, 
was sich nicht mit Sicherheit erkennen läßt. 

Klien (Leipzig). 

1141. Die Abwartung der Geburt in 
Beckenendlage; von Walther Hannes. 
(Med. Klin. 1912. Nr. 21.) 

Die meisten der in diesem Fortbildungsvor- 
trage gebrachten Dinge sind bekannt und worden 
nur an Hand des Materials der Breslauer Frauen¬ 
klinik noch einmal besprochen, um die große Be¬ 
deutung des abwartenden Verfahrens bei Becken¬ 
endlage hervorzuheben. Kurz hingewiesen sei 
hier nur auf den abweichenden Standpunkt der 
Breslauer Klinik, was den Gebrauch des stumpfen 
Hakens anbetrifft, der von den meisten Geburts¬ 
helfern nur bei totem Kinde angewandt wird. 
H. empfiehlt ihn auch bei lebendem Kinde für die 
Fälle, wo sonst andere Geburtshelfer die Schlinge 
anwenden, dio H. perhorresziert wegen der ent¬ 
stehenden Weichteil- und Knochenverletzungen. 
Der Küstnersche Haken muß, worauf H. Wert 
legt, in die hintere Hüftbeuge eingelegt werden, 
nicht in die vordere. In diese kann eventuell 
gleichzeitig ein Finger eingeführt werden. So 
angewandt soll der Küstnersche Steißhaken 
weniger Verletzungen machen als die Schlinge. 
Der Haken darf nicht zu dünn sein, er muß 
28 cm lang, 10 mm dick sein und einen Krüm¬ 
mungsradius von 3 cm haben. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

1142. Case of concealed accidental 
haemorrhage treated by caesarean sectio n 
and hysterectomy; by Mil es H. Phillips. 
(Journ. of Obst. Bd. 21. S. 163. 1912.) 

Eine 33jährige 10-Gebärende bekam plötzlich nach 
8 1 /, Monat einen heftigen Schmerz im Leib, wurde 
ohnmächtig, blutete aber nicht nach außen. Nach dem 
sofortigen Transport ins Hospital erwies sich der Uterus 
so groß, wie am Ende des 10. Monats, war gespannt, 
Eindsteile ließen sich nicht durchfühlen. Sobald der 
tuschierende Finger die Eihäute berührte, kam Blut aus 
der Vagina geschossen, und es wurde auch eine sofort 
gemachte Scheidentamponade durchblutet. Der Puls 
wurde schlecht. Daher alsbald Laparotomie mit so¬ 
fortiger Eröffnung des Uterus. Aus diesem stürzte eine 


Menge Blut hervor, welches sich zwischen Uteruswand 
und Plazenta angesammelt hatte. Das Kind war tot 
infolge von Verblutung. Der ganz schlaffe Uterus 
wurde supravaginal amputiert, der nicht blutende 
Stumpf übernäht und versenkt. Während der Rekon¬ 
valeszenz stieß sich per vaginam der wahrscheinlich 
infolge zu großer Ischämie nekrotisch gewordene 
Uterusstumpf als mehr oder weniger flüssige, mit dicken 
Fetzen untermischte Jauche allmählich ab. 

Klien (Leipzig). 

1143. Die primäre Abdominalgravidität; 

von Richter. (Areh. f. Gyn. Bd. 96. H. 3.) 

Mit Tuben, Ovarien oder dem Uterus stand das Ei 
nach dem Operationsbefund in keinem Zusammenhang. 
Daß das Ei auch lebte, dafür sprechen außer dem 
makroskopischen Befund noch der Umstand, daß kern¬ 
haltige rote Blutkörperchen und Kernteilungsfiguren 
im Embryo gefunden wurden; beides pflegt ja bald 
nach dem Tode zu verschwinden. Daß das Ei mit 
seiner Matrix in Verbindung stand, geht daraus hervor, 
daß eine innige Verbindung zwischen Zotten und Peri¬ 
toneum mikroskopisch nachweisbar war. Trotz der 
Gravidität bestand ein Fortgang der Ovulation; es 
wurde nur ein Corpus lut. spur, gefunden. Zustande 
kommt eine Abdominalgraviaität derart, daß ein be¬ 
fruchtetes Ei aus häufig unbekannten Ursachen den 
Weg zur Tube verfehlt und in die Bauchhöhle gelangt. 
Jetzt kommt es darauf an, ob es einen geeigneten An¬ 
siedlungsort findet. Ist das nicht der Fall, so geht es 
in der 1.—2. Woche zugrunde. Andererseits kann es 
unter günstigen Umständen zur Reife gelangen. 

H e i m a n n (Breslau). 

1144. Über den Aderlaß bei der Be¬ 
handlung der Eklampsie; von P. Zweifel. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 97. H. 1.) 

Untersuchungen über das spezifische Gewicht 
und den Wassergehalt dos Blutes Eklamptischor, 
deren Resultat war, daß das Blut bei der 
Eklampsie durchaus nicht dünner und wasser* 
reicher, sondern dicker und wasserarmer als in 
der Norm ist. 

Angeblich soll der Aderlaß das Blut ver¬ 
wässern. Allerdings hat nach einem zweiten 
Aderlaß das Blut gewöhnlich niedrigeres spezi¬ 
fisches Gewicht und höheren Wassergehalt als 
nach dem ersten; trotzdem wird die Norm noch 
nicht erreicht. Ferner kurzes Absinken des Blut¬ 
druckes und Verminderung der roten Blutkörper¬ 
chen nach einem Aderlaß. 

Auf Grund dieser Untersuchungen kommt Zw. 
zu dem Schluß, daß der Aderlaß außerordentlich 
günstig die Eklampsie beeinflußt, ja sogar häufig 
lebensrettend gewirkt hat. Die Spritzbehandlung 
| mittels einfacher physikalischer Verfahren ver¬ 
schlechtert augenscheinlich den vorher leidlich 
guten Zustand Eklamptischer. 

Schließlich warnt Zw. davor. Bewußtlosen 
irgend etwas einzuflößen. 

H e i ra a n n (Breslau). 

1145. Schwangerschaft nach doppel¬ 
seitiger Pyosalpinx; von Hans Gradl. 
(Zentralbl, f. Gyn. 1912. Nr. 17.) 

Bei eineT 22jähr. Multipara wurde durch Lapa¬ 
rotomie mit Sicherheit doppelseitige Pyosalpinx 
festgestellt. , Die rechte Tube war in einen etwa 
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hühnereigroßen, die linke in einen etwa walnuß¬ 
großen entzündlichen Tumor verwandelt, die 
beide fest mit dem Rektum adhärent waren. Da 
ein Ausschälen der Tumoren wegen einer etwaigen 
Darmverletzung zu gefährlich erschien, wurde der 
Bauch wieder geschlossen. Knapp l /j Jahr später 
war Pat. gravid. Die Geburt erfolgte zur rechten 
Zeit spontan. Wochenbett ohne Störung, Kind 
kräftig und gesund, keine Blennorrhöe. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

1146. Über Schwangerschaftsstreifen; von 

C. H. Stratz. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 14.) 

Str. bestätigt die Angaben Barfurths aus 
der Sarweyschen Klinik, daß die Schwanger¬ 
schaftsstreifen durch Massage verhindert, bzw. ge¬ 
mildert werden können. Auch bereits bestehende 
Striae können im späteren Wochenbett, der 3. bis 
6. Woche, kosmetisch günstig beeinflußt werden. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

1147. Epilepsie et grossesse. Avortement 
provoqud ; par Audebert. (Ann. de Gyn. 
Bd. 9. S. 232. 1912.) 

Nach T a r n i e r wird die Epilepsie durch die 
Schwangerschaft in der Hälfte der Fälle gebessert, 
in einem Viertel bleibt sie unbeeinflußt, in dem 
letzten Viertel wird sie verschlechtert, ja es kann 
sogar der Tod eintreten. A. führt einige Fälle aus 
der französischen Literatur an, in denen sich die 
Epilepsie verschlechterte, und einen eigenen Fall, 
wo sich bei einer 21jähr. Ill-grav. im 4. Monat die 
Anfälle derart häuften — bis zu 7 Anfällen am 
Tage —, daß A. die künstliche Fehlgeburt ein¬ 
leiten mußte, die er übrigens auch vom sozial¬ 
hygienischen Standpunkt aus wegen der schlech¬ 
ten Lebensqualitäten des Kindes für berechtigt 
hält. Bemerkenswert ist, daß trotz Dilatation 
mittels Hegarschem Stift und Gazetamponade der 
Zervix und späterer Einführung zweier Bougies in 
den Uterus 8 Tage lang keine Wehen eintraten, 
daß aber während dieser Zeit nur wenige und 
ganz schwache Anfälle sich ereigneten. Am 
8. Tage beförderte A. dann das Ei mittels Küret¬ 
tage heraus. Während der nächsten 7 Tage kein 
Anfall, die vorher sehr heftigen Kopfschmerzen 
waren bedeutend verringert. Klien (Leipzig). 

1148. Verdient pituitrine als ween op- 
wekkend Middel te warden aanbevolen? 

voor G. G. N i j h o f f. (Nederl. Tijdachr. voor 
Geneesk. Nr. 12. S. 806. 1912.) 

Sammelreferat ohne eigene Beobachtungen, 
Warnung an praktische Ärzte für den Gebrauch 
von Pituitrin, weil es weder ungefährlich, noch 
zuverlässig ist. Literaturangaben. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

1149. Caesarian section for labour ob- 
structed by a suppurating ovarian dermoid 
cyst; by J. B. Hellier. (Lancet 1912. S. 1129.) 


Bei einer Drittgebärenden fand sich sub partu 
ein elastischer Tumor im Douglas. Bei der Lapa¬ 
rotomie trat verdächtiger Eiter aus dem Tumor, 
der entfernt wurdo, aus. Deshalb nach Eröffnung 
des Uterus und Entfernung des lebenden Kindes 
supravaginale Amputation, der Stumpf retroperi- 
toneal versorgt und der Bauch geschlossen. Das 
Unterlassen einer Dränage rächte sich verhältnis¬ 
mäßig leicht, indem sich am Endo der ersten 
Wocho ein Exsudat im Douglas angesammelt 
hatte, das mittels hinterer Kolpotomie abgelassen 
wurde. Dränage, Heilung. Klien (Leipzig). 

1150. Caesarian section in a case of 
dystocia due to coils of the cord, 28 in- 
ches long, around the living full-term 
foetus, 8 Ibs. 2 ozs. in weight; by Henry 
Briggs. (Journ. of Obst. Bd. 21. S. 225. 1912.) 

Bei einer Drittgebärenden, welche 2mal normal 
entbunden hatte, wurde man dadurch auf eine 
(relativ) zu kurze Nabelschnur aufmerksam, daß 
trotz 52stündiger Geburtsarbeit die Eröffnung der 
Zervix nicht vollständig wurde und daß der Kopf, 
dessen Pfeilnaht quer und der Symphyse ge¬ 
nähert stehen blieb, beim Tuschieren den Ein¬ 
druck machte, als würde er nach oben federnd in 
die Höhe gezogen. Die Herztöne waren dauernd 
gut und von normaler Frequenz. Es wurde der 
Kaiserschnitt gemacht. Die Diagnose bestätigte 
sich. Die Nabelschnur war 3mal um den Hals go- 
schlungen, das Testierende freie plazentare Ende 
sehr kurz. Kind und Mutter lebend entlassen. Br. 
fordert mit Recht, daß der Symptomatologie und 
Diagnostik solcher Fälle erhöhte Aufmerksamkeit 
geschenkt werde. Klien (Leipzig). 

1151. Zur Kasuistik des klassischen 
Kaiserschnitts; von A. Richter. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 35. H. 3. März 1912.) 

Anschließend an den Bericht über 107 klas¬ 
sische Kaiserschnitte aus der Leopoldschen Zeit 
der Dresdener Frauenklinik mit einem Todesfall 
bespricht R. die Beeinflussung der Morbidität im 
Wochenbett nach Kaiserschnitt durch die inneren 
Untersuchungen, den Blason sprung, die Länge der 
Geburtsdauer, den Plazentarsitz, die Weite des 
Muttermundes und die Länge des Aufenthaltes in 
der Klinik vor der Operation. Die besten Erfolge 
kann man dann erzielen, wenn man die zum 
Kaiserschnitt bestimmten Frauen veranlaßt, 
14 Tage vor dem Geburtstermin in die Klinik zu 
kommen, wenn man sie während dieser Zeit nur 
1 oder 2mal innerlich untersucht und die Operation 
zu einem Zeitpunkt ausführt, wo die Blase noch 
steht und der Muttermund 3—5 markstückgroß ist. 
Die Blase ist dann kurz vor dem ersten Schnitt 
auf dem Operationstisch zu sprengen. Vor einer 
stärkeren Blutung bei der Eröffnung des Uterus 
schützt man sich am besten, indem man vor der 
Operation 2 Spritzen Ergotin gibt und sich des 
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Gumiuischlauches bedient, der nach R. nur Vor¬ 
teil gewährt. Bei vorderem Plazentarsitz, der sich 
bereits vor der Operation mit ziemlicher Sicher¬ 
heit (88°/o) aus dem Verlaufe der Tuben und 
Ligamente feststellen läßt, ist der Längsschnitt im 
Fundus möglichst unter Vermeidung der Pla¬ 
zentarhaftstolle anzulegen. Dio Länge der Ge¬ 
burtsdauer ist dann von untergeordneter Bedeu¬ 
tung, wenn während dieser Zeit von der Kreißen¬ 
den alle denkbaren Schädigungen ferngehalten 
werden. Vom Kaiserschnitt auszuschließen sind 
fieberhafte Kreißende mit zersetztem Frucht¬ 
wasser und alle solche Frauen, an denen außer¬ 
halb der Klinik bereits Entbindungsversuche, wie 
Zangen und Wendungen, vorgenommen worden 
sind. 

Kloinere Eingriffe, wie Kolpourysen, unter den 
peinlichen aseptischen Kautelen der Klinik aus¬ 
geführt, sind ungefährlich, doch sind auch sie 
nach Möglichkeit zu vermeiden. 

Z u r h o 1 le (Bonn). 

• 1152. Zur Kritik der Schultzeschen 
Schwingungen als Mittel zur Wiederbele¬ 
bung asphyktischer Neugeborener; von 

Max Hirsch. (D. med. Woch. 1912. Nr. 10.) 

Ebenso wie Kehrer warnt II. vor Anwen¬ 
dung der Schultzeschen Schwingungen nach 
schweren Zangenentbindungen. H. rät vielmehr 
mit den leichtoron Wiederbclebungsmothoden zu 
beginnen und im Falle ihrer Wirkungslosigkeit 
schrittweise zu den eingreifenderen überzugehen. 
Von allen künstlichen Atmungsmethoden sind dio 
Schultzeschen Schwingungen die gewaltsamsten 
sowohl in den Händen des Arztos, vor allem aber 
in den Händen der Hobammen. Die Thoraxkom¬ 
pression nach Prochownik, sowie die nach 
Ogata sind weit weniger eingreifend und führen 
oft noch zum Ziele, wenn die Schwingungen nutz¬ 
los ausgeführt sind. Ihre Kombination mit Luft- 
oinblasungen in dio Trachea, Herzmassage und 
Zungonextraktionon nach L a b o r d e leisten auch 
nach H.s Erfahungen vorzügliche Dienste. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

1153. Ein Fall von Melaena neonatorum, 
hervorgerufen durch Blutung aus ange¬ 
borenen Phlebektasien des Ösophagus; 

von F. Vor pah 1. (Arch. f. Gvn. Bd, 96. H. 2. 
1912.) 

Dor V.sche Fall bringt als erster den Beweis 
für dio Vermutung, daß Phlebektasien durch an¬ 
geborene Mißbildung der Venenwand, entweder 
durch mangelhafte Ausbildung der Wand oder 
durch eine zu weite Anlage des Lumens, ent¬ 
stehen können. Die meiston und größten Phlebek¬ 
tasien fand V. im mittleren Drittel der Speise¬ 
röhre. In don Präparaten aus diesem Bozirk sah 
er außerdem noch zahlreiche rote Blutkörperchen 
frei im Gewebe, und zwar nicht nur in der 
nächsten Umgebung der Phlebektasien, sondern 


auch weit davon entfernt, zwischen den Fasern 
der Ring- nnd Längsmuskulatur angehäuft. Inner¬ 
halb vier Stunden hatte das Platzen dieser er¬ 
weiterten Venen zura Tode des Neugeborenen 
geführt. Zurhelle (Bonn). 

1154. Über die bisherigen Erfahrungen 
mit Nierendekapsulation bei Eklampsie; 

von Eduard Baiser. (Monatsschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 35. H. 3. März 1912.) 

Die theoretischen Voraussetzungen für die Be¬ 
gründung der Operation sind nicht ausreichend 
sichergestellt, die Indikationsstellung ist so wenig 
präzise zu fassen, wie kaum bei einem zweiten 
operativen Eingriff. Der Erfolg der Operation 
kann zahlenmäßig mit einiger Sicherheit nicht 
angegeben worden. Ihre Gefahr wird mit den 
2 bekannt gegebenen Todesfällen an Wundinfek¬ 
tion und Jodoformvergiftung nicht erschöpft Es 
handelt sich um einen äußerst groben Angriff auf 
die an sich schon schwer geschädigten Nieren, 
die nach allgemein gültigen Grundsätzen der Be¬ 
handlung dor Schonung bedürften. Endlich ist 
man zurzeit noch ganz ungenügend unterrichtet 
über die späteren Folgen der doppelseitigen 
Nierendekapsulation, denn die Mitteilung über den 
ungestörten Verlauf der Schwangerschaft bei 2 
früher operierten Frauen kann nicht als genügen¬ 
des Matorial gelten. Nach alledem kann heute die 
Nierendekapsulation hei Eklampsie nur als ein 
Remedium aneeps gelten. Durch die Behandlung 
der Eklampsie nach Sroganoff wird sio wohl 
ganz verdrängt und nur noch eine Episode sein. 

Zurhelle (Bonn). 

1155. Über drei bemerkenswerte Fälle 
von puerperaler Pyämie; von Warnekros. 

I (Arch. f. Gyn. Bd. 97. H. 1.) 

Beschreibung dreier einschlägiger Fälle, wobei 
namentlich die bakteriologische Untersuchung berück¬ 
sichtigt wurde. Trotz Operation kommen alle drei 
Patientinnen ad exiturn. Aus der Fieberkurve ließ sich 
schon allein der Eintritt der Blutinfektion und in ge¬ 
wissem Maße auch die anatomische Ausbreitung er¬ 
kennen. Wenn man bei länger bestehendem Fieber 
Schüttelfröste mit Remissionen beobachtet, so wird das 
Fieber auf eine lokale Endometritis, die Fröste auf eine 
sich anschließende Thrombophlebitis mit Aussaat der 
Keime ins Blut zu beziehen sein. Bei anhaltend hohem 
Fieber muß man an eine direkte Invasion der Bakterien 
ins Blut ohne Thrombose denken. Stets muß die bak¬ 
teriologische Untersuchung die Befunde kontrollieren. 
Bei lokaler Endometritis muß das Blut steril sein. 
Während der Fröste werden Keime sich nachweisen 
lassen, stets wird dies bei der Septikömie der Fall sein. 

Bezüglich Prognose und Therapie wird also die 
thrombophlebitische Form günstiger sein, als die 
übrigen. Man wird hier am besten operieren, d. h. 
unterbinden, wenn man die Gefäßerkrankung als lokali¬ 
siert erkannt hat. Man wählt zur Unterbindung die 
Vena iliaca communis, event. kann auch die Vena cava 
unterbunden werden. Als geheilt sind natürlich durch 
die Unterbindung nur die Fälle anzusehen, wo vor der 
Unterbindung Keime während der Schüttelfröste nach¬ 
gewiesen wurden, nachher aber die Fröste wegbleiben 
und das Blut sich stets als steril erweist. 

H e i m a n n (Breslau). 
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1156. Fetal overgrowth and ita signi- 
ficance in labor; by G. W. Kosmak. (Bull, 
of the Lying-in-Hosp. of New York 1912. S. 115.) 

In vielen Fällen muß eine Verlängerung der 
Schwangerschaft über die natürlichen Grenzen 
hinaus für die Entstehung von Riesenkindern 
verantwortlich gemacht werden. K. rät, die 
Schwangerschaftstermine genau zu überwachen 
und in den Fällen, in denen ein Übertragen der 
Frucht begonnen hat, die Entbindung unverzüg¬ 
lich in den Weg zu leiten, was ohne jede Gefahr 
für Mutter und Kind statthaben kann. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1157. Vaginal cesarean section and its 
limitations particularly in eclampsia; by 

G. \V. Kosmak, (Bull, of the Lying-in-Hosp. 
of New York 1912. S. 129.) 

Der vaginale Kaiserschnitt soll bei der 
Eklampsie entgegen don Vorschriften anderer 
Gynäkologen erst in Anwendung kommen, wenn 
alle anderen Hilfsmittel zur Erzielung einer 
schnellen Entbindung erschöpft sind. K. be¬ 
trachtet die Eklampsie als eine in ihrem Verlauf 
durchaus abgegronzte Krankheit, die man zu¬ 
nächst mit konservativen Methoden bekämpfen 
muß. In vereinzelten Fällen setzt auch die Ent¬ 
bindung durch Kaiserschnitt den Krämpfen kein 
Ziel. Auch hinsichtlich der Folgen ist eine natür¬ 
liche Entbindung der durch Kaiserschnitt vor¬ 
zuziehen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1158. Präsentation de la face dans un 
bassin rötröci. Operation de Porro; par Oui. 
(Echo med. du Nord 1912. S. 193.) 

Eine Erstgebärende mit engem Becken hatte bereits 
4‘/, Tage gekreißt. Gesichtslage, drohende Uterus¬ 
ruptur. Herztöne gut. Porro. Kind lebend. Fieber 
im Wochenbett. Genesung. K1 i e n (Leipzig). 

1159. Diagnose der Schwangerschaft 
mit Hilfe der optischen Methode und dem 
Dialysierverfahren ; von Emil Abderhalden. 
(Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 24.) 

Fremdartiges, dem Organismus nicht ange¬ 
paßtes Material wird für die Aufnahme ins Blut 
erst vorbereitet. Die Fermente zerlegen die kom¬ 
pliziert gobauten Stoffe, und erst einfachste Ab- 
baustufon gelangen zur Resorption. Auch die 
Zellen der Leber prüfen noch einmal die ins Blut 
aufzunehmenden Stoffe und bauen sie da noch 
weiter ab, ehe sie diese an die Blutbahn abgeben, 
bis schließlich nur noch „bluteigen“ gemachte 
Stoffe kreisen. 

Da jede Zellart des Organismus einen eigen¬ 
artigen für sie typischen Bau hat, so kann man 
sich wohl denken, daß eine bestimmte Zellart für 
eine andere zellfremd ist, obwohl natürlich ge¬ 
wisse Grundzüge gemeinsam sind. Es gibt also 
im Organismus zelleigene und zellfremde Stoffe, 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 2. 


die natürlich, da sie im Blute nicht vorhanden 
sind, als blutfremd bezeichnet werden können. 

Mit Hilfe der sogen, optischen Methode ließ 
sieh nachweisen, daß der tierische Organismus 
auf dio Zufuhr körperfremder Nahrungsstoffo mit 
der Mobilmachung von Fermenten antwortet, die 
diese Stoffe in der Blutbahn abbauen. 

Es handelte sich daher um die Frage, ob nicht 
auch in der Schwangerschaft Fermonto auftreten, 
die dio normalerweise in das Blut der Mutter ein¬ 
dringenden Chorionzotten abbauen, da diese 
Zotten als blutfremd wirken müßten. Als Material 
wurde Blutserum von Schwangeren und Nicht- 
schwangeren und Plazentagewebe gewählt und 
einmal das Drehungsvermögen eines Gemisches 
von Serum und Plazontapepton festgestellt. Es 
wurde aber auch Serum und koaguliertes Pla¬ 
zentagewebe zusammen in einen Dialysier- 
schlauch getan und gegen destilliertes Wasser 
dialysiert. Die Außenflüssigkeit gibt die Brunet- 
reaktion, wenn Schwangerschaft vorliegt. Fötalos 
Blut war nicht imstande, Plazenta abzubauen. 

Vermittels beider Methoden ist es gelungen 
die Schwangerschaft zu diagnostizieren. Unter 
75 Fällen kam keine Fehldiagnose vor. 

A. ist auf die Frage der Ursache der Eklampsie 
eingegangen. Durch einige Versuche läßt sich die 
Möglichkeit annehmen, daß dio Anomalie bei der 
Eklampsie in der Beschaffenheit der Plazenta zu 
suchen ist (z. B. das Autolysat von Eklampsie- 
plazcnton verursacht bei Meerschweinchen 
Krämpfe, dasjenige von Plazenten normaler 
Schwangerschaften tut dies nicht). Die positive 
Reaktion ließ sich in allen Monaten der Schwan¬ 
gerschaft und noch ca. 2 Wochen darüber hinaus 
nachweison. Heimann (Breslau). 

1160. Wehenschmerzlindernde und 
wehenanregende Mittel in der Geburts¬ 
hilfe ; von I. Richter. (Wien. klin. Woch. 
1912. S. 478.) 

Pantopon und Pantopon - Skopolamin sind 
Mittel, durch die man allerdings keine schmerz¬ 
lose Geburt, wohl aber eine Linderung der Wehen- 
schmcrzen in den meisten Fällen erzielon kann. 
Diese Linderung ist hier und da mit einer Ver¬ 
zögerung der Geburt vergesellschaftet, aber Dauer 
und Intensität der Wehen werden nicht beeinflußt. 
Die Dosis von 1 ccm, gegen Ende der Eröffnungs- 
periode verabfolgt, genügt in der Mehrzahl der 
Fälle. Größere Dosen scheinen für dio Kinder 
schädlich sein zu können. Störungen der Nach- 
geburtsporiode oder unangonehme Nebenwirkun¬ 
gen außer Trockenheit im Halse und Durstgefühl 
konnte R. nicht wahmehmen. — Was das Pituitrin 
anbetrifft, so wurde cs sowohl bei Erstgebärenden 
als auch bei Mcbrgebäronden am Endo der 
Schwangerschaft als wohenerregendes Mittel oder 
als wohenverstärkendes Mittel mit sehr gutem 
Erfolg angewondet, während es bei der Abort- 
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Behandlung ohne Erfolg verabreicht wurde. Die 
Wirkung wurde nach 5 —10 Minuten beobachtet, 
indem kräftige, in regelmäßigen Intervallen auf¬ 
einanderfolgende Wehen einsetzten. Der günstigste 
Zeitpunkt für die Injektion in der Eröffnungs¬ 
periode ist das Verstrichonsein dos Zorvikalkanals 
und die Eröffnung des Muttermundes für 3 bis 
4 Finger, also bei schon voran gegangener Wehen¬ 
tätigkeit. In der Austreibungsperiode erzielte R. 
Obenfalls sehr gute Resultate, wenn auch die 
Znngo sich durch das Mittel nicht immer ersetzen 
läßt. Nachwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Z u r h e 11 e (Breslau). 

1161. Über die Bedeutung der Ten- 
toriumrisse für das neugeborene Kind; von 

A. Bauereisen. (Miinchn. med. Woch. 1912. 
Nr. 1 9.) 

B o n e k e hatte vor 2 Jahren auf Einrisse des 
Tontoriums als Ursache nicht selten tödlicher 
intrameningealer Blutungen bei Nougeborenen 
hingewiesen. Die Beobachtungen sind inzwischen 
bestätigt worden und werden auch in der vor¬ 
liegenden Arbeit um 11 neue Fälle (unter 667 
Geburten bei 67 Todesfällen) bereichert. Alle 
11 Kinder wurden asphyktisch, 9 von ihnen in 
tiefem reflexlosem Scheintod mit Puls Verlang¬ 
samung geboren. In allen Fällen handelt es sich 
um operativ beendete Geburten, um Zangen- und 
Beckenendextraktionon bzw. um Anwendung des 
Voit-Smellioschen Handgriffs, dem B. für die Ent¬ 
stehung intrakranieller Verletzungen eine beson¬ 
ders fatale Bedoutung beimißt. Die Tentorium- 
zerreißung kommt infolge seitlicher Kompression 
des Schädels durch exzessive Längsspannung der 
Falx und der Tentoriumplatto zustande; sie führt 
zu supra- und infratentorialen Blutungen. Dio 
prognostisch ungünstigeren infratentorialen führen 
durch Lähmung des Respirationszentrums schnell 
zum Tode. Die supratentorialen Formen, die sich 
durch Unruhe des Kindes, Schreien, Spannung der 
großen Fontanelle, Hautblässo, Akzessorius- und 
Hypoglossusparese, Rindenkrämpfo mit späteren 
Lähmungsstadien kennzeichnen, liegen an sich 
prognostisch günstiger und sind einer etwaigen 
chirurgischen Therapie zugänglich. 

Goobei (Köln). 

1162. Über ein Erwachsenenbecken nach 
chronisch-juveniler Malazie (sogenanntes 
osteomalazisches Becken) nebst Bemer¬ 
kungen zur Analyse dieser Beckenform; 

von H. Hin sei mann. (Zeitschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 70.) 

Die größere Noigung des Kreuzbeins gegen 
Bockenraum und Horizontalebene, die verminderte 
Neigung der Terminalebene, der vergrößerte Ter¬ 
minalwinkel und abnorme Tiefstand des Promon¬ 
toriums sind beim Rachitisbecken ähnlich wie 
beim osteomalazischen Becken durcli eine Eleva¬ 
tion der vorderen Beckenwand bedingt und sind j 
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hauptsächlich als Sitzeffekt beim floridrachiti- 
schen Becken entstanden. Für die Differential¬ 
diagnose zwischen osteomalazischem und pseudo- 
osteomalazischem Becken kann die Analyse des 
Beckenausganges wortvoll sein, an der Lebenden 
dürfte sie für eine exakte Diagnose unentbehrlich 
sein. Die entscheidende Bedeutung kommt nach 
H. dor Länge der Schamsitzboinschenkel zu. Ihre 
Länge beträgt nach H.s Meßart bei sicher nor¬ 
malen Becken 0,2 cm. Ein Sinken des Maßes 
unter 5 cm dürfte beim Becken des Erwachsenen 
für eine Wachstumsstörung in der Synchondrosis 
iscliiopubica sprechen. Wachstumshemmungen an 
dieser Stelle sind nicht wie bei der Pars iliaca 
des Darmbeins durch eine besonders hochgradige 
Druckschädigung des Wachstumsknorpels be¬ 
dingt, sondern durch das Fehlen postrachitischen 
Wachstums infolge früher Synostose der Syncbon- 
drosis ischiopubica. Ein ähnliches Verhalten fand 
II. auch bei den Dorsalfugen des Kreuzbeins. Ihr 
Einfluß auf die Form der Kreuzbeinbasis ist von 
B r o u s und K o 1 i s k o eindringlich hervor- 
gehobon. Dor augenblickliche Stand der patho¬ 
logischen Histologie gestattet es nach H. nicht, 
dio bisherige Trennung von Rachitis und Osteo¬ 
malazie beizubehalten. Danach ist die Bezeich¬ 
nung pseudoosteomalazisches Becken absolut un¬ 
zulässig. Diese Beckenform kann als Erwachsenen¬ 
becken nach chronisch juveniler Malazie bezeich¬ 
net werden, in welchem Namen das Wesentlichste 
der von B r e u s und K o 1 i s k o klargestollten 
Genese dieses Bockons in der Bezeichnung zum 
Ausdruck kommen würde. Zur helle (Bonn). 

1163. Zur Diagnose der chronischen 
Gonorrhöe des äußeren Urogenitale beim 

Weibe; von Du faux. (D. med. Woch. 1912. 
Nr. 5.) 

Sehr ausführliche Besprechung der verschie¬ 
denen diagnostischen Hilfsmittel und Tricks. Neu 
ist nur die Empfehlung eines von D. konstruierten 
anscheinend sehr praktischen Metallinstrumentos, 
dem Zeigefinger nachgobildet, zum Ausdrücken 
sowohl der Harnröhre als der verschiedenen 
Krypton u. dergl. Erhältlich bei L. u. H. Löwen¬ 
stein-Berlin. K1 i e n (Leipzig). 

1164. Ovarialtumoren bei Negerweibern; 

von Schumacher. (Arch. f. Schiffs-u. Tropen- 
hyg. Bd. 16. S. 404. 1912.) 

Bei einem 39jährigen Massaiweib operierte Sch. ein 
über mannskopfgroßes Karzinom des Ovariums, das von 
außerordentlich weicher Struktur war und auffallend 
geringe regressive Veränderungen zeigte. Die hoch¬ 
gradig kachektische und anämische Patientin starb 
während der Operation. — In dem zweiten Falle han¬ 
delte es sich um ein 25jähriges Mny&mweziweib mit 
einer linksseitigen Ovarialzyste von etwa 15 1 wasser- 
hellen, ganz klaren Inhalts. Die Frau genas nach der 
Operation. Zurhelle (Bonn). 

1165. Über die Technik der zum Zwecke 
einer Dränage ausgeführten Hysterotomien 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



X. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


527 


bei Laparotomien; von L. Aubert. (Zentralbl, 
f. Gyn. 1912. Nr. 11.) 

Das jüngst von v. Töth beschriebene Ver¬ 
fahren (ref. i. d. Jb.) der hinteren Spaltung der 
Zervix nach supravaginaler Amputation und 
Dränage ist, wie A. hervorhebt, bereits im Jahre 
1906 von Faure beschrieben worden und wird 
häufig angewendet, so auch in der Genfer Klinik. 
Die Technik ist einfacher wie die v. Töthsche. 
Die beiden seitlichen Nähte werden nicht gelegt; 
ebensowenig wird das Blasenperitoneum an den 
Zervixstumpf angenäht. Das mit Gaze umwickelte 
Gummidrain wird mit einer Katgutnaht am Zer¬ 
vixstumpf befestigt, und am 9. oder 10. Tag ent¬ 
fernt, die Gaze vom zweiten Tage ab. — Die 
Hysterectomia supravaginalis mit Hemisektio sei ! 
das ideale Verfahren, um einen fixierten Uterus 
und am Beckenboden adhärente Adnexe zu ent¬ 
fernen. Klien (Leipzig). 

1166. Unterbindungsnadel mit Faden¬ 
fänger zur Ausführung tiefliegender Unter¬ 
bindungen und Umstechungen; von A. 

Mackenrodt (Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 8.) 

M. hat bei Winfcter-Berlin ein Instrument her- 
steilen lassen, welches gestattet, Ligaturen an 
schwer zugängliche Stiele etwa ebenso leicht an¬ 
zulegen, wie Klemmen. Das Instrument ist nach 
Art einer Klemme konstruiert, die eine Branche 
trägt fest eine kurze leicht gekrümmte Nadel; 
vermittels eines fein ersonnenen und ausgeführten 
Mechanismus wird der Faden beim Schließen des 
Instrumentes von der anderen Branche gefaßt 
und festgehalten, so daß er nun zum Knoten 
fertig ist Seit Einführung dieses Instrumentes, 
welches abgebildet ist, sind in der Mackenrodt- 
schen Klinik die Klemmoperationen fast ganz von 
der Bildfläche verschwunden. Klien (Leipzig). 

1167. Zur Ätiologie der Inversio uteri 
bei Prolaps; von W. Thorn. (Gyn. Rund¬ 
schau 1912. Nr. 5.) 

Bei reinen Prolapsinversionen, bei denen Th. 
als selbstverständlich voraussetzt, daß eine Ge¬ 
schwulst, etwa ein Fibrom, das gangränesziert 
und spontan eliminiert worden wäre, ätiologisch 
absolut nicht in Frage kommt, beginnt die In¬ 
version in der Regel wohl mit der Inversion von 
Partien des unteren Uterinsegments, nachdem die 
Lippen evertiert wurden. Voraussetzungen sind 
Zervixrisse und Ektropien, natürliche oder patho¬ 
logische Fixationen der Zervix bzw. gewisser 
Partien der Scheide, primärer Deszensus bzw. 
Prolaps der Scheidenwände und vor allem Seni- 
lität des Uterus. Allo bisher beobachteten Pro¬ 
lapsinversionen betreffen Klimakterische. In Th.s 
beiden Fällen handelte es sich um Einstülpungen 
der hinteren Wand direkt über dem inneren 
Muttermund, und solange die Retraktores einiger¬ 
maßen intakt sind und der Uterus in Anteversio- 


flexio beharrt, erachtet Th. diese Partie als Prä¬ 
dilektionsstelle, da beim Gehen und Stehen und 
Arbeiten der intraabdominale Druck am stärksten 
l auf sie einwirkt. Der Bronchitis, dom Emphysem 
der chronischen Obstipation alter Frauen kommt 
| eine unterstützende Wirkung zu. Der ganze Vor¬ 
gang ist im allgemeinen ein sehr langsamer. 

Zur hello (Bonn). 

1168. Über den Einfluß medikamen¬ 
töser Scheidenspülungen auf die nor¬ 
male und pathologische, nichtpuerperale 
Scheide; von 0. Polano. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 70. H. 2. 1912.) 

Für die Wirksamkeit eines Desinfiziens ist 
nach P.s Ansicht nicht der mikroskopische Be¬ 
fund als ausschlaggebend anzusehen, wohl aber 
das Keimwachstum auf der Agarplatte. Ver¬ 
mehrtes Wachstum geht hier parallel mit der 
Vermehrung der Epithelien durch Abschilferung, 
dem vermehrten Auftroten der Leukozyten und 
der Mongenzunahme der Bakterien im mikrosko¬ 
pischen Bilde. Als wirksamstes Mittel für die 
Scheidenspülung — sowohl für die normale als 
auch für die entzündete Scheide — läßt sich aus 
den P.sehen Untersuchungen der Zusatz von 
Alaun, Alkohol, Alsol, Argentum nitricum, Bolus 
alba ansprechen. Weniger wirksam, aber immer¬ 
hin noch brauchbar erscheint das Lysoform und 
die 0,2proz. Jodspülung, währond Holzessig, Lysol, 
Milchsäure die schlechtosten Resultate liefern und 
somit den Beweis erbringen, daß wedor die bak- 
terizido Kraft des Mittols, auch nicht der ver¬ 
mehrte Säuregehalt oder gar die durch Milchsäure 
angeblich hervorgerufene bakterizide Eigenschaft 
des Scheidensekrets das Ausschlaggebende ist, 
sondern wohl hauptsächlich die austrocknenden 
und gerbenden Eigenschaften der betreffenden 
Zusätze die Wirksamkeit bedingen. Irgendeine 
längerdauernde stärkere Beeinflussung der che¬ 
mischen Scheidenreaktion läßt sich durch keines 
der vorhandenen Mittel hervorrufen, ebensowenig 
eine wirkliche Artverschiebung der vorhandenen 
Bakterienflora. Z u r h e 11 e (Bonn). 

1169. Beiträge zur Genital- und Peri- 
tonäaltuberkulose ; von Alfr. Labhardt. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 70. H. 2. 1912.) 

Bei Genitaltuberkulose fallen der konser¬ 
vativen Behandlung die schweren Fälle zu, 
namentlich diejenigen, die mit vorgeschrittenen 
Lungenkomplikationen und Mischinfektionen (an¬ 
haltend hohes Fieber) einhergehen; sie sind von 
vornherein prognostisch ungünstig. Der konser¬ 
vativen Behandlung fallen weiterhin die leich¬ 
testen Fälle zu, die sich auf solche rasch bessern. 
Diejenigen dagegen, die sich nicht rasch bessern, 
bei denen aber anderweitige Komplikationen 
gering sind oder fehlen, sind operativ zu be¬ 
handeln. Temperatursteigerungen trüben die Pro- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



528 


X. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


gnose. Die Operation hat möglichst radikal zu 
geschehen, unter Vermeidung von Ausfließen 
tuberkulösen Materials in die Bauchhöhle oder in 
die Wunde. Die Prinzipien der Genital- und 
Peritonealtuberkulose vereint, sind dieselben wie 
die der isolierten Genitaltuberkulose, nur mit der 
Einschränkung, daß bei der größeren Ausdehnung- 
der Erkrankung und der somit von vornherein 
schlechteren Prognose, die Auswahl der opera¬ 
tiven Fälle eine besonders sorgfältige sein muß. 
Die febrilen Fälle geben hier besonders für ope¬ 
rative Eingriffe schlechte Aussichten. Bei der 
einfachen Peritonealtuberkulose haben möglichst 
viele Fälle der konservativen Behandlung zuzu¬ 
fallen. Nur bei starkom Aszites, der durch die 
konservativen Maßnahmen nicht zu beeinflussen 
ist, ist die Entleerung desselben am Platze. Sie 
hat nicht durch Punktion, sondern durch Laparo¬ 
tomie zu geschehen, indem diese nicht schadet, 
sondern einen besseren Einblick und zugleich 
die Entfernung kranker Adnexe gestattet. Die 
Laparotomio ist nicht immer als sicheres Heil¬ 
mittel anzusehen, auch nicht bei der exsudativen 
Form. Prinzipiell wäre eine ante- oder intra- 
operative Kampferöloingießung zu versuchen. 

Zurh ei le (Bonn). 

1170. Praktische Ergebnisse einer kli¬ 
nischen Methode zur quantitativen Be¬ 
stimmung von Blutverlusten in der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie; von W. Rüb- 
samen und G. C h a r 1 i p p. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 95. H. 2. 1911.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß man aus 
den drei Bekannten einer Gleichung die vierte 
Unbekannte berechnen kann, verfahren R. u. Ch. 
folgendermaßen: Sie stellen fest, welche Hämo- 
globinkonzontration nach Sahli die genau ge¬ 
messene Menge der wässerigen Blutlösung hat, 
in der das bei der Geburt bzw. der Operation 
verlorene Blut enthalten ist. Sie wissen aus dem 
Mittel von Hämoglobingehalt der Patientin vor 
und nach dem Blutverlust, welche Hämoglobin¬ 
konzentration die aus dem Gefäßsystem aus¬ 
getretene Blutmenge haben mußte, also können 
sie aus der Gleichung die vierte Unbekannte, die 
Menge des verlorenen Blutes berechnen. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

1171. Saprämie oder Bakteriämie? von 

Otto Burckhardt. (Arch. f. Gyn. Bd. 95. 
H. 3. 1912.) 

In vier bakteriologisch genau untersuchten 
Fällen puerperaler Infektion, die alle in Heilung 
übergingen und unter denen sich ein septischer 
Abort mit Hämoglobinurie befand, züchtete B. in 
flüssigen Nährböden in besonderen, von ihm an¬ 
gegebenen Röhrchen aus dem Blut anaerobe 
Keime, und zwar bei einer zum Teil sich über 
Wochen erstreckenden Beobachtungszeit, in der 
wiederholt Blut entnommen wurde. Immer fanden 


sich obligat anaerobe Keime, zweimal Stäbchen 
und zweimal Diplokokken. Die von B. ange¬ 
wandte Technik läßt einen Fehler, eine Ver¬ 
unreinigung der Kultur durch Keime anderer 
Provenienz sicher ausschließen. Es wurden also 
Keime im Blute nachgewiesen, die bisher als 
typische Saprophyten galten. Sowohl im Lochial- 
sekret wie im Blute fehlten irgendwelche para¬ 
sitäre Keime, so daß der Kausalzusammenhang 
zwischen den gezüchteten anaeroben Keimen und 
den bestehenden Fiebererscheinungen sicher- 
gestellt ist. Würde sich dieses Verhalten der 
anaeroben Keime in einer größeren Zahl der Fieber¬ 
fälle aus genitaler Ursache nachweisen lassen, so 
müßte man nicht nur den saprophytären Keimen 
die Fähigkeit allgemein zuerkennen, in gewissen 
Fällen invasiv zu werden, sondern es müßte nach 
B.s Ansicht überhaupt die prinzipielle Schranke 
zwischen beiden Keimarten, den parasitären und 
den saprophytären, fallen. Manche als Saprämie 
bisher aufgefaßte Erkrankung wäre bei genauer 
bakteriologischer Kontrolle als Bakteriämie an¬ 
zusprechen. Z u r h e 11 e (Bonn). 

1172. Über die Möglichkeit des Irrsinns 
genitalen Ursprungs beim Weibe; von 

L. M. Bossi. (Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 9.) 

B. führt zunächst einige Fälle an, die ihm 
direkt aus Irrenanstalten geschickt und die er 
mittols konservativ-operativer Behandlung geheilt 
hat. Es waren dies Fälle von Mania melancho- 
lica, Demontia praecox, depressiv-maniakalischem 
Wahnsinn. B. stellt sodann eine, übrigens in¬ 
zwischen erschienene Monographie in Aussicht, 
in der er beweisen will, daß in die psychiatrische 
Pathologie die toxischen weiblichen Psychosen 
genitalen Ursprungs, dio Neuropsychopathien und 
der durch allgemeine Intoxikationen und folglich 
auch Intoxikation des Nervensystems bei infek¬ 
tiösen Erkrankungen der weiblichen Genitalien 
hervorgerufene Irrsinn einbezogen werden müsse. 

K1 i e n (Leipzig). 

1173. Dia glanduläre Hyperplasie der 
Uterusschleimhaut, ihre Beziehungen zu 
den Uterusblutungen; von G. Sch ick eie 

und R. Keller. (Arch. f. Gyn. Bd. 95. H. 3. 
1912.) 

Sch. u. K. kommen auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen an Hand von 450 Fällen zu dem 
Schluß, daß es eine Hyperplasie und Hypertrophie 
der Uterusdrüsen gibt, die außer jeder Beziehung 
steht zu don menstruellen Schleimhautvorände- 
rungen und die als pathologischer Zustand ge¬ 
deutet werden muß. Diese Drüsenveränderungen 
sind, abgesehen von ganz seltenen Fällen, nicht 
durch Entzündung hervorgerufen. Deshalb halten 
Sch. u. K. es für zweckmäßig, den Ausdruck 
Endometritis glandularis in Zukunft zu vermeiden 
und statt dessen von hyperplastischen und hyper¬ 
trophischem Endometrium zu sprechen. Ein 
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ätiologischor Zusammenhang zwischen solchen 
Drüsenzuständen und Uterusblutungen ist nicht 
nachweisbar. Drüsenveränderungen können gleich¬ 
zeitig mit Uterusblutungen Vorkommen, fehlen 
aber moist bei sehr starken Blutungen und können 
andererseits sehr stark entwickelt sein, ohne daß 
gleichzeitig Blutungen bestehen. Dagegen wird 
bei Blutungen, ebenso wie bei den Monstruations- 


phasen, stets eine Hyperämie (Gefäßcrwoitorung) 
und ödomatöse Durchtränkung der Schloimliaiit 
gefunden, mit entsprechenden Veränderungen der 
interstitiellen Bindegowebszellon. Die Mißerfolge 
der Ausschabung bei Utorusblutungen bestätigen 
dio Auffassung, daß zwischen Drüsenhyperplasie 
(bzw. Hypertrophie) und Blutungen kein Zu¬ 
sammenhang bestellt. Zur he Ile (Bonn). 


XI. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


1174. Über einen biologischen Nach- I 
weis der Wirkung von Hautextrakten; von 

E. Heirowsky. (Miinchn. rned. Woch. 1912. 
8. 1041.) 

Angeregt durch die bekannten Beziehungen 
zwischen Haut und Nebennieren, die in der Regu¬ 
lierung des Hautpigmentes durch dio Nobonnieren 
besteht, prüfte M. wässerige, alkoholische und 
Toluoloxtrakte der Haut im biologischen Versuch 
und fand, daß sie eine deutliche Erweiterung der 
Froschpupillo hervorriefen. Daß aber die Ursache 
hierfür nicht eine Adrenalinwirkung sein konnte, 
zeigte sich dadurch, daß die Extrakte bei der Ein¬ 
führung in das überlebende, mit Ringorlösung 
durchspülte Gefäßsystem dos Frosches (Laewen- 
Trendelenburgscher Versuch) keine Vasokonstrik¬ 
tion verursachten, wie dies Adrenalinlösungon 
tun. M. hält es nach der Feststellung diesos 
alkohol- und wasserlöslichen Stoffes in der Haut, 
der nicht mit Adrenalin identisch sein kann, für 
wichtig, daß die Haut ein mit innerer Sekretion 
begabtes Organ ist. Boehme (Leipzig). 

1175. A propos d’un cas de leuco- 
plasie pönienne (Kraurosis); par Pellier. 
(Ann. de Derm. 1912. S. 349.) 

Auch P. schließt sich der Ansicht der meisten 
Autoren an, daß Leukoplakie und Kraurosis verschie¬ 
dene Stadien derselben Krankheit sind. Er fügt den 
nicht sehr zahlreichen Veröffentlichungen über diese 
Erkrankung heim Manne die Beschreibung eines 
weiteren Falles hinzu, bei dem die charakteristische 
weißlich-glatte Verfärbung der Schleimhaut der Eichel 
und des Präputiums und atrophische Veränderungen 
vorhanden waren. Boehme (Leipzig). 

1176. Sclärodermie en plaques ä forme 
mixte, lardaeäe et tuböreuse, avec guärison 
par la thyreoidine; par J.Nicolas et H. Mou¬ 
ton. (Ann. de Derm. 1912. S. 344.) 

N. u. M. beschreiben eine Sklerodermie bei einem 
3jährigen Mädchen, deren Beginn erst ca. 3 Monate 
zurücklag. Neben den älteren, hauptsächlich an Unter¬ 
schenkeln und Brust lokalisierten Herden von dem bc- 
kanuteu Aussehen: glatte, weißliche, narbenähnliche 
Beschaffenheit der Haut, leichtes Eingesunkensein der 
Herde, die von einem bläulichen Ring umgeben waren 
und in den tieferen Zellschichten eine mäßige Indura¬ 
tion zeigten, waren aber, besonders an den Handrücken, 
noch Herde von einem bisher nur selten beobachteten 
Typus vorhanden. Diese waren eleviert, von tuberöser 
Beschaffenheit, wie „eine Gruppe von Papeln“, un¬ 
mittelbar der normalen Haut aufsitzend. Das Inter¬ 
essanteste an der Mitteilung ist, daß die Erkrankung 


| auf die Darreichung von Thyreoidintabletten innerhalb 
von 4 Monaten vollkommen ausheilte. 

Boehme (Leipzig). 

1177. Deux cas de liehen ruber plan 
räcidivant aprös dix et quinze ans; par 

Duboiß-Havenitli. (Presse m&d. beige 1912. 
S. 467.) 

D.-H. ist geneigt sich der Ansicht anderer 
Autoren anzuschließen, daß der Lichen ruber 
planus eine durch Mikroben verursachte Derma¬ 
tose ist, die stets eine, manchmal allerdings seit¬ 
lich beschränkte Immunität hintorließe. Er setzt 
eine gewisse Empfänglichkeit des Individuums, 
bedingt durch nervöse Veranlagung, für diese 
Erkrankung voraus. Seine Behandlung besteht 
in der Darreichung von Brompräparnten zur Bo- 
ruhigung der nervösen Erscheinungen und ex¬ 
ternen juckonstillonden Mitteln. Auf Arsen glaubt 
er verzichten zu'können. Boehme (Leipzig). 

1178. Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Dermatitis papillaris capillitii 
(Kaposi), Folliculitis nuchae sclerotisans 
(Ehrmann); von Willy Schmidt und 
F, Wagner. (Derm. Zeitschr. Bd. 19. S. 581. 
1912.) 

Sch. u. W. veröffentlichen die histologischen Unter- 
suchungsmcthoden von zwei Krankheitsfällen, die ge¬ 
eignet sind, die pathologisch-anatomische Steilung der 
Erkrankung zu klären; sie zeigten, daß der Beginn der 
Erkrankung in den Haarfollikeln zu suchen ist. Außer 
der histologischen Beschreibung enthält die Arbeit noch 
eine kritische Zusammenstellung der über diese Frage 
bisher veröffentlichten Literatur. Boehme (Leipzig). 

1179. Über partielle traumatische Trans¬ 
plantation von Fingernägeln; von Ewald 
Egon Pfibram. (Arch. f. Derm. Bd. 112. 
S. 657. 1912.) 

Durch eine Verletzung wurde bei dem Patienten die 
Endphalange und mit ihr die Matrix des Nagels quer 
durengequetscht. Nach der Heilung war das proximale 
Stück der Matrix in der Wunde eingeheilt und produ¬ 
zierte dort einen zweiten Nagel von der Größe des an 
dem eigentlichen Nagel fehlenden Stückes. 

Boehme (Leipzig). 

1180. Treatment of acne with stoek and 
autogenous acne bacillus vaccine ; bv 

E. D. Lovejoy. (Amer. Journ. of raed. Sc. 
Bd. 143. S. 693. 1912.) 

L. hat bei einigen 50 Fällen von Akne mit der 
Vakzinebehandlung gute Erfahrungen gemacht. 

Z in s ser (Köln). 
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1181. Further observations on certain 
features of experimental syphilis and yaws 
in the rabbit; by H. J. Nichols. (Stud. fr. 
the Rockefeller Inst. Bd. 14. Nr. 18.) 

Versuche an Kaninchen ergaben, daß zur 
Heilung der Framboesie eine kleinere Dosis von 
Salvarsan genügt als zur Heilung der Syphilis. 
Syphilitische Kaninchen, die mit Salvarsan be¬ 
handelt sind, können 14 Tage später mit Fram¬ 
boesie infiziert worden, währond das Umgekehrte 
nicht der Fall ist. Natriumkakodylat hat keine 
nennenswerte Einwirkung auf die Erreger weder 
der Syphilis noch der Framboesie. Quocksilber, 
intravenös injiziert, vermag zwar auch abtötend 
auf die Spirillen zu wirken, jedoch ist die dazu 
erfordorlicho Dosis so groß, daß sie den Tod des 
Tieres durch Nephritis verursacht. Jodkalium 
tötet bei einmaliger intravenöser Injektion die 
Spirillen nicht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1182. Sur la structure de la lymphite 
blennoragique ; von Ch. Au dry. (Ann. de 
Derm. 1911. S. 561.) 

Die Lyraphangitis bei Gonorrhöe befällt die 
Gefäßstämmchen und ist ziemlich zirkumskript; 
sie ist charakterisiert durch 1. Verstopfung des 
Gefäßlumens durch Lymphozyten, 2. subondo- 
theliale Lymphozyten-Infiltration der Gefäßwand 
mit Entzündung dos umgebenden Bindegewebes. 
Die syphilitische Lymphangitis dagegen breitet 
sich rasch aus und befällt den ganzen Lymph- 
apparat der Region, sie ist mehr diffus. 

Nach A. ist der Vorgang bei der blennor- 
rhagischen Lymphangitis so, daß von der Urethral¬ 
schleimhaut her Gonokokken durch Leukozyten 
herboigeschleppt werden; diese werden aufs 
Endothel verimpft, das mit Rückbildung, vielleicht 
auch mit Proliferation reagiert, und nun erfolgt 
neuer Zustrom von Lymphozyten, der zur Oblite- 
ration führt. Braun s (Dessau). 

1183. Eruption de taches drythdmato- 
pigmentöes de nature inconnue; par A. E. 

Marcoglou. (Bull, de la Soc. fr. de Derm. 
1911. S. 282.) 

M.s Patient, ein 22jähriger Mann, der sonst gesund, 
wegen Sumpffiebers Chinin bekommen, zeigte ein die 
Extremitäten, besonders die unteren bevorzugendes 
Erythem mit einer von hellrosa bis dunkelviolett 
schwankenden Farbenskala. Die einzelnen verschieden 
großen Flecke hatten einen roten Hals, juckten während 
der Proruption und vergrößerten sich peripher. Antipyrin 
führte zu keiner Änderung. Ohne daß Patient erneut 
Antipyretika bekommen, erfolgte nach 2 Monaten ein 
neuer Ausbruch. 

Mikroskopisch (Darier) fanden sich Pigmentierung 
im Papillarkörper und leichte Degenerationsherde an 
korrespondierenden Stellen des Strat. mucosum. Dia¬ 
gnose: toxisches Erythem aus unbekannter Ursache. 

Brauns (Dessau). 

1184. Ein Fall von Leucaemia cutis mit 
syphilisähnlichen Hauterscheinungen und 


positiver Wassermannscher Reaktion; 
gleiche Hautveränderungen bei einem Falle 
von Pseudoleucaemia lymphatica ; von 

A. Heinrich. (Arch. f. Dem. Bd. 108. S. 201.) 

Bei einem 55jährigen Manne hat sich im Laufe 
1 diverser Jahre ein Hautleiden entwickelt, bestehend aus 
i bräunlichroten schuppenden, teils verwaschenen, teils 
; serpiginösen u. ä. konfigurierten mehr oder weniger 
■ erhabenen Plaques; außerdem finden sich intra- und 
j subkutane bohnengroße wenig derbe Tumoren. Drüsen 
: stark geschwollen, Leber etwas, Milz bedeutend ver- 
! größer!. Rechter Hoden stark verhärtet und intumes- 
i ziert. Deutliche Lymphozytose. Histologisch besteht 
; entzündliches ödem der Haut und des Ünterhautzell- 
gewebes, welches stark proliferiert ist und mit lympbo- 
1 zytären Einlagerungen (mit räumlicher Beziehung zu 
den Blutgefäßen) versehen ist. Auf geringe Jodmengen 
und Röntgen überaus prompte Rückbildung der 
Effloreszenzen. Wassermann positiv. Histologisch wie 
klinisch handelt eB sich um lymphatische Leukämie. — 
Im Anschluß daran wird ein Fall von Pseudoleucaemia 
lymphatica kurz beschrieben, bei dem sehr ähnliche 
ßerpiginös-flache, bläulichrote, teilweise tuberöse glatte 
oder schuppende Herde bestanden. Wassermann nega¬ 
tiv. Der Blutbefund bot eine hochgradige relative 
Lymphozytose bei normaler Leukozytenzahl. Starke 
Drüsenschwellung. Milz und Leber ebenfalls vergrößert. 

R i e c k e (Leipzig). 

1185. Statistik der venerischen Krank¬ 
heiten an der Dermatologischen Klinik der 
Universität Leipzig in den Jahren 1903 bis 
1910; von Richard Frühwald und Felix 
Weller. (Monatsh. f. prakt.Derm. Bd.53. S. 119.) 

In den Jahren 1908—1910 wurden in der Leipziger 
dermatologischen Universitätsklinik 6320 Männer, 4627 
Frauen, 63 Kinder an venerischen Krankheiten be¬ 
handelt. Näheres siehe im Original. 

Brauns (Dessau). 

1186. Der älteste Gebrauch des Wortes 
„Ekzem“; von Iwan Bloch. (Monatsh. f. 
prakt. Derm. Bd. 53. S. 69.) 

Nach Angaben des E r o t i a n ist bereits von 
Baceheios van Tanagra, der zu den 
I ältesten Erklärern der Schriften des Hippokrates 
! gehört und um 200 v. Chr. gelebt hat, der Aus- 
: druck „Ekzem“ als Synonym für Ekthyma und 
Ekthysis gebraucht worden. Auch Aetius hebt 
hervor, daß dieser Ausdruck von den alten 
Alexandrinern stamme. Wenn es also zur Zeit 
des Baceheios bereits als torminus technicus 
existiert, so muß er noch älteren Ursprungs sein, 
wenn es auch bisher noch nicht gelungen ist, 
diesen nachzuwoisen. Brauns (Dessau). 

1187. Prurigo, Pruriginous eczema and 
lichenification; by Malcolm Morris. (Brit. 
med. Joum. 1912. S. 1469.) 

Trotz der klassischen Schilderung Hebras 
ist der Begriff der Prurigo, namentlich wie es 
scheint in England noch lange ein verworrener 
und unklarer geblieben. M. akzeptiert die 
Hebrasche Definition, rechnet aber auch die von 
H e b r a ausgeschlossenen leichten Fälle, als 
! Prurigo mitis, mit zur echten Prurigo und unter- 
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scheidet eine Prurigo mitis, eine Prurigo gravis 
und Prurigo ferox. 

Für ihn ist Prurigo eine juckende Dermatose, 
die stets umschriebene derbe Knötchen oder 
Knoten bildet, mit der bekannten typischen 
Lokalisation, der Verdickung und Lichenifikation 
der Haut, Drüsenschwellung und Pigmentierung. 

Streng davon zu trennen sind die von Bes¬ 
nier als Prurigo senilis, als Prurigo scroti ani 
vulvae bezeichneten umschriebenen Affektionen, 
die in die große Gruppe des Pruritus gehören. 
Von dem so umschriebenen Begriffe der Prurigo 
ist auch zu trennen die Prurigo Simplex von 
B r o c q und Darier, die mit dem Lichen 
urticatus von Bateman und der Urticaria 
papulosa von Kaposi und D u h r i n g identisch 
ist und die ohne Lichenifikation einhergehen, 
während die Prurigo vulgaris Batemans mit 
Lichenifikation und ohne Knötchenbildung als ein 
Pruritus mit Lichenifikation anzusehen ist. 

In der Regel beginnt die Prurigo zwischen 
dem 8. und 12. Lebensmonat. Das von II e b r a 
und Kaposi geschilderte urtikarielle, präpruri¬ 
ginöse Vorstadium, aus dem sich die echte 
Prurigo entwickeln soll, erkennt M. nicht an. Er 
hält diese Fälle für Urticaria papulosa, die eine 
Art von Zwischenglied zwischen Urtikaria und 
Prurigo bilde. Mit dem 3. Lebensjahre hat die 
Prurigo ihren Höhepunkt erreicht, so daß kein 
Unterschied mehr besteht zwischen der Prurigo 
hei 3jährigen und bei 30jährigen. Die Prurigo 
mitis geht nie in die schwere Form über. 

In der Frage, ob das Jucken, wio Jacquet 
und andere Franzosen meinen, oder das Knötchen, 
wie H e b r a annimmt, das Primäre sei, steht M. 
auf dem letzteren Standpunkt. Als hauptsäch¬ 
liches ätiologisches Moment betrachtet er die 
Heredität, ohne verschiedene äußere und innero 
auslösende Ursachen abzulehnen. 

Wie die Urtikaria ein Bindeglied zwischen 
Urtikaria und Prurigo bildet, so das pruriginöse 
Ekzem zwischen Prurigo und Ekzem. 

Es handelt sich um typische Ekzeme mit be¬ 
sonders hochgradigem Jucken und konsekutiven 
orythematösen, papulösen, vesikulösen und be¬ 
sonders urtikarieilen Effloreszenzen. Von der 
echten Prurigo unterscheidet sich das Eczema 
pruriginosum durch das ekzematöse Vorstadium, 
das meist irgendwo vorhandene Nässen und die 
Lokalisation, welche die Gelenkbeugen nicht ver¬ 
schont. 

Die Bezeichnung Lichenifikation wurde zuerst 
von Brocq für die eigentümliche Verdickung 
und Rauhigkeit der Haut gebraucht, die so häufig 
infolge von Kratzen Auftritt. Sie kann sowohl 
primär als erste und einzige Veränderung der 
Haut auftreten oder sekundär im Anschluß an 
andere Dermatosen. Zunächst wird die Haut ge¬ 
lötet, dann zeigt sich eine feine Körnelung und 
flache glänzende kleine Päpelchen, die Haut in¬ 


filtriert sich, wird derb, dick und hart, die 
normale Felderung wird besonders ausgesprochen 
und die Oberfläche bekommt ein mosaikartiges 
Aussehen. Die Lichenifikation kann nach ein¬ 
facher Reibung der Haut durch Kleider, Bruch¬ 
bänder, Korsette hervorgerufen werden oder durch 
Kratzen bei juckenden Dermatosen (Neurodermites 
oder Prurites avec Lichenification von Brocq, 
Lichen simplex chronicus von Vidal, Prurigo 
vulgaris von Darier). 

Zur Behandlung empfiehlt M. Röntgen- oder 
Radiumbestrahlungen. Zinsser (Köln). 

1188. Drei Fälle von Lupus vulgaris 
linguae; von Ove Standberg. (Berl. klin. 
Woch. 1912. S. 1078.) 

Der Lupus der Zange ist verhältnismäßig selten. 
Unter 2000 Lupuspatienten von Pinsens Lichtinstitut 
fanden sieh 15 Fälle von Zungenlupus. Die Differential¬ 
diagnose gegenüber der Syphilis ist meist leicht zu 
stellen, besonders mit Hilfe der Wassermannschen 
.Reaktion. Auch läßt eich der Zungenlupus vom tuber¬ 
kulösen Geschwür der Zunge bei längerer Beobachtung 
durch die größere Schmerzhaftigkeit und das raschere 
Wachstum des letzteren leicht unterscheiden. 

Zinsser (Köln). 

1189. L’erythöme noueux d’originetuber- 
culeuse; par M. H. Al am artine. (Gaz. des 
Höp. 1912. S. 1027.) 

Ebenso wie Gonorrhöe, Rheumatismus, Syphi¬ 
lis, Malaria usw. zur Bildung von Erythema 
nodosum führen können, ebenso kann auch die 
Tuberkulose Ausbrüche von Erythema nodosum 
verursachen. 

Die tuberkulöse Natur mancher Fälle von 
Erythema nodosum wurde zuerst von Poncet 
behauptet, der sie als eine der häufigsten Mani¬ 
festationen des abartikulären tuberkulösen Rheu¬ 
matismus, als ein Tuberkulid betrachtet, als eine 
durch Tuberkulotoxine hervorgerufene toxische 
Läsion. Zum Beweise dafür wird das häufige gleich¬ 
zeitige Auftreten anderer tuberkulöser Affektionen 
angeführt. Ferner die Tatsache, daß Auftreten von 
Erythema nodosumartigen Knoten bei intra- 
dermaler Injektion von Tuberkulin bei Tuber¬ 
kulösen, während Typhustoxin und Diphtherie¬ 
serum keine Reaktion hervorriefen. A. führt 
25 Fälle von Erythema nodosum an, bei denen 
Tuberkulose nachgewiesen werden konnte. 

Zinsser (Köln). 

1190. Roentgentherapy in acne ; by 

Mulford R Fisher. (New York med. Journ, 
Bd. 46. S. 70. 1912.) 

Die Akne widersteht oft den gewöhnlichen 
örtlichen und allgemeinen Behandlungsmethoden 
und deshalb ist es sehr zu begrüßen, daß uns in 
der Röntgonbestrahlung ein sehr wirksames Mittel 
gegen diese hartnäckige Krankheit gegeben ist. 
Von 21 Patienten F.s wurden 14 geheilt, 5 wurden 
gebessert, bei 3 wurde zwar eine Besserung er¬ 
zielt, doch blieb eine Neigung zu Rezidiven. 
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Schädigungen sind bei vorsichtiger Behandlung 
nicht zu erwarten, doch muß man gelegentlich auf 
eine besondere Empfindlichkeit gogen Röntgen¬ 
strahlen gefaßt sein, die nach Ansicht F.s be¬ 
sonders bei denjenigen Menschen vorkommt, die 
zu Sonnonverbrennung neigen. 

Zinsser (Köln). 

1191. Xanthoma multiplex; by W.C.Oram. 
(Brit. med. Journ. 1912. S. 309.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Xanthoma 
multiplex mit günstiger Beeinflussung durch Röntgen- 
strahlen. Zinsser (Köln). 

1192. Fibro-sarcomaon lupusscartissue; 

by Louis Saratard. (Brit med. Journ. 1911. 
S. 309.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von gestieltem 
Spindelzellensarkom, das sich auf der Basis eines Lupus 
entwickelt hat. Zinsser (Köln). 

1193. Types of dermatitis seborrhoeica; 

by G. G. S. Stopford-Taylor. (Brit. med. 
Journ. 1912. S. 298.) 

Eine kurze Auseinandersetzung über Seborrhöe und ■ 
seborrhoische Dermatitis. St.-T. ist der Ansicht, daß ; 
die Bedeutung der Seborrhöe als Vorstufe von Ekzemen 
und anderen Hautkrankheiten überschätzt wird. 

Zinsser (Köln). 

1194. The vaeuum electrode in neuro- ! 
dermitis ; by J. Goodwin Tomkinson. I 
(Brit mod. Journ. 1912. S. 302.) 

Eine Empfehlung der Hochfrequonzströme zur 
Behandlung von stark juckenden Hautkrank¬ 
heiten, besonders des Lichen simplex chronicus. 

Zinsser (Köln). 

1195. Papilliform lesions (Lymphangio- 
mata) of the scrotum; by Frank Gole 
Madden. (Brit med. Journ. 1912. S. 302.) 

Ein Fall von Lymphangiomen der Skrotalhaut mit 
Hautblutungen bei einem Fellachen. Es handelt sich 
vielleicht um einen Fall von Angiokeratom. 

Zinsser (Köln). 

1196. Die Hochfrequenz- und Hoch- 
spannungsströme bei der Behandlung 
einiger Hautkrankheiten; von A. Fontana. 
(Demo. Woch. 1912. S. 517 n. 554.) 

F. referiert über seine Erfahrungen mit Hoch¬ 
frequenz- und Hochspannungsströmen bei den 
verschiedensten Ilautaffektioncn. Er hat mit ! 
wenigen Ausnahmen rocht gute Erfolge gehabt, 
besonders seien die bei Alopecia areata und totalis j 
hervorgehoben. Bei Lupus vulgaris versagte die j 
Behandlung vollkommen. Im allgemeinen kommt I 
die sehr lesenswerte Arbeit zu denselben Resul¬ 
taten, wie die meisten diesbezüglichen Arbeiten 
anderer Autoren. Fri ebnes (Bonn). 

1197. Über eine sonderbare menstruelle 
Hauterscheinung; von K. Rühl. (Derm. 
Woch. 1912. S. 581.) 

R. konnte in vier Fällon sicher feststollen, daß 
sich an den Stellen der Finger, wo goldene 


18karätige Ringe, resp. in einem Falle ein in 
Platin gefaßtes Medaillon die Haut der Brust be¬ 
rührte, zur Zeit der Menses und auch der prä¬ 
menstruellen Periode die Haut sich schwarz 
färbte, d. h. es trat keine Pigmentierung ein, 
sondern es lageite sich eine schwarze oder 
schwärzliche Substanz auf derselben ab, die mit 
Wassor und Seife leicht abgewaschen werden 
konnte. Durch Bekannte wurde ihm noch von 
mehreren gleichen Fällen borichtet. Das Zustande¬ 
kommen dor sondoTbaron Erscheinung ist viel¬ 
leicht durch besondere, im Blute während der 
prämenstrualen und monstrualen Periode kreisende 
Stoffe bedingt, die durch die Haut ausgeschieden 
mit dem Gold resp. Platin eine schwarze chemische 
Substanz bilden. F r i e b o e s (Bonn). 

1198. Dermatomykosen; von F. Kann- 
gießer. (Ailg. med. Zentralz. 1912. Nr. 18 u. 19.) 

In leichlverständlicher, nur das Praktische 
hervorhebender Form bespricht K. kurz Klinik und 
Therapie folgender Dermatomykosen: Pityriasis 
versicolar, Erythrasma, Favus, Trichophytie, 
Mikroporie, Tinea albigcna, Ekzema marginatum, 
Tinea imbricata, Mal del Pinto, Aktinomykose, 
Sporotrichose, Saccharomykose, Soor, Mucor und 
Aspergillus, Mal du Frien, Sporeninfluenza (?). 

Frieboes (Bonn). 

1199. Über intravenöse Salvarsanbehand- 
lung; von Goldbach. (Med. Klin. 1912. 
S. 612 u. 649.) 

Ausführliche, sehr wertvolle Mitteilung über 
die an der Lesserschen Univ.-Klinik in Berlin 
geübte Salvarsanbehandlung. Bezüglich der Be¬ 
merkungen über die Technik erscheint erwähnens¬ 
wert, daß für die intravenöse Applikation eine 
Verdünnung von 0,1 : 30—40 ccm 0,6—0,4proz. 
Kochsalzlösung oder roinos Aqua destillata ge¬ 
nommen wurde, wobei die Verdünnungsflüssigkeit 
stets frisch destilliert wurde, ferner, daß hei Säug¬ 
lingen das Salvarsan in dor Dosis von 0,008 bis 
0,01 pro Kilogramm Körpergewicht in gleicher 
Verdünnung mittels Rekordspritze und feiner 
Kanüle in die Kopfvenon nach Kompression der 
Vene in der Höhe des Ohres injiziert wurde. Dio 
Angaben über die therapeutische Wirkung des 
Salvarsans sind bekannt Hervorgohobon werden 
wieder die glänzenden Erfolge der Abortivbehand¬ 
lung. Sämtliche frühbehandeltcn Fälle haben 
kein klinisches Rezidiv bekommen. Boi den 
Nebenwirkungen wird betont, daß besonders nach 
Ausschaltung des „Wasserfehlers“ hohe Fiober- 
steigerungen und Magen-Darmerscheinungen selten 
geworden sind. Von anderen Nebenerscheinungen 
wurden beobachtet lmal Venenthrombose, 3mal 
Arzneiexanthem, lmal schwerer Kollaps. Als 
relative Kontraindikation gelten die Fälle, bei 
denen stärkere und besonders frische syphilitische 
Prozesse am Herzen, den Gefäßen und dem Zen¬ 
tralnervensystem vermutet werden. Zum min- 
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desten soll 0,1 als Anfangsdosis genügen. Rezidive 
treten seltener und in längeren Intervallen auf, 
als nach Hg-Behandlung, besonders bei mehr¬ 
maliger Injektion, doch ist bei reiner Salvarsan- 
behandlung auf Dauerheilung nicht zu rechnen. 
Die Neurorezidive (unter 21 Rezidiven 5) sieht G. 
als echte Syphilisrezidive an. Ein Negativwerden 
der Wassermannschen Reaktion kann nach G. bei 
reiner Salvarsanbehandlung erst im zweiten bis 
dritten Monat nach der Salvarsanbehandlung er- I 
wartet werden. Die positive Wassermannsche 
Reaktion hält G. für ein Symptom noch be¬ 
stehender aktiver Syphilis, jedenfalls in den ersten 
Jahren. Man wendet an der Lesserschen Klinik 
zurzeit prinzipiell nur mehr die kombinierte Hg- 
Salvarsanbehandlung an, die man als die wirk¬ 
samste und aussichtsreichste antisyphilitische j 
Therapie betrachtet; sie ist in der Frühbehand¬ 
lung unbedingt indiziert. Eine zu stürmische 
Reaktion nach Salvarsan kann durch eine etwa 
14tägige Vorbehandlung mit Hg, eventuell auch j 
mit Jod wesentlich herabgemindert werden. G. ; 
beginnt die Kur mit 2 Hg-Salizylinjektionen, gibt 
dann als Hauptkur 4 Kalomelinjektionen ä 0,1 
und läßt als Abschluß 3 Merzinolinjektionen 
ä 10 Teilstriche der Zielerschen Spritze folgen. 
Statt der 4 Kalomelinjektionen ä 0,1 erscheint es 
mir unbedingt empfehlenswerter 8 Kalomelinjek¬ 
tionen ä 0,05 zu geben, da nach Kalomelinjek¬ 
tionen k 0,1 namentlich weibliche Patienten, auch 
wenn vorher andere Hg-Präparate vertragen 
worden sind, doch häufig von sehr erheblichen 
lokalen und allgemeinen Störungen befallen 
werden. H e u c k (Bonn). 

1200. The practical value of the Wasser¬ 
mann reaction; by D. M. Kaplan. (New York 
med. Record 1912. Nr. 24. S. 1182.) 

Der Aufsatz von K. enthält eine sehr be¬ 
herzigenswerte Warnung vor der Überschätzung 
der Wassermann-Reaktion. Er weist zunächst 
darauf hin, daß die W.-R., die auch bei Lepra, 
Schlafkrankheit, Skleroderma, Scharlach positiv 
sein kann, keine spezifische Reaktion ist, daß als 
Antigen auch nicht syphilitische Organeitrakte 
dienen können. Dann involviert auch die rein 
technische Ausführung der Reaktion eine ganze 
Reihe von Fehlerquellen. Der „Laboratoriums- 
Serologe“, der seine Resultate nicht selbst durch 
die Beobachtung am Krankenbett kontrolliert, 
neigt sehr dazu die Bedeutung der Reaktion zu 
überschätzen. Ebenso wird der praktische Arzt | 
leicht dazu verführt, auf die Laboratoriums¬ 
diagnose zu rekurrieren, anstatt den Patienten 
sorgfältig und wiederholt zu untersuchen. 

Serologische Anfänger, die wie Pilze nach J 
dem Regon aus der Erde schießen, neigen sehr 
dazu, in zweifelhaften Fällen die Reaktion als 
positiv zu bezeichnen und auf deren Urteil hin 
wird dann ein Patient als syphilitisch bezeichnet, 1 

Schmidts Jahrh. Bd. 316. II. 2. 
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] der es nicht ist. Der erfahrene Untersucher wird 
eher einmal dio Reaktion als negativ bezeichnen, 
auch wenn Syphilis vorliegt. Der Schaden ist 
I nicht so groß, denn der Kliniker wird in diesen 
Fällen den Fehler wieder gut machen könnon. 
Eine große Gefahr liegt auch in der fabrikmäßigen 
Herstellung der Reagentien und vor allem in 
der Empfehlung von sogenannten vereinfachten 
Methoden. 

Jedenfalls sollte man nichts auf die Wasser- 
mann-Roaktion geben ohne eine zuverlässige 
Anamnese und eine gründliche Untersuchung des 
Kranken. Z i n s s e r (Köln). 

1201. A case of bone syphilis masque- 
rading ans tuberculosis; by Leonard W. 
Ely. (New York med. Record 1912. Nr. 25. 
S. 1179.) 

Ein Fall von Knochensyphilis, der als Tuber¬ 
kulose diagnostiziert worden war und im Röntgen¬ 
bild als Syphilis erkannt wurde und auf anti¬ 
syphilitische Behandlung heilte. 

Zinsser (Köln). 

1202. The Luetin test for syphilis; by 

Grad wohl. (New York med. Record 1912. 
Nr. 21. S. 973.) 

Die Noguchische Luetinreaktion ist von G. an 
einer Reihe von 44 Patienten erprobt. Bekannt¬ 
lich ist die Noguchi-Reaktion ein Analogon zur 
v. Pirquetschen Reaktion. N o g u c h i, dem es 
gelungen ist, in einem sehr komplizierten 
anäroben Kulturverfahren die Spirochaete pallida 
in einem Gemisch von Aszitesflüssigkeit und Agar 
zu kultivieren, hat Kulturen, die durch einstün- 
diges Erwärmen auf 60° abgetötet waren, benutzt, 
um eine Hautreaktion bei syphilitischen Kranken 
hervorzurufen. Während frühere Versuche mit 
Extrakten von syphilitischem Gewebe kein Er¬ 
gebnis hatten, scheint in der Tat die Noguchi- 
Reaktion einen gewissen Index für das Bestehen 
von Syphilis abzugeben, wenn auch vorläufig 
noch kein rechter Parallelismus zwischen der 
Luetinreaktion einerseits und den klinischen Er¬ 
scheinungen von Syphilis und der Wassermann- 
Reaktion andererseits besteht. — In den Fällen 
von G. war die Reaktion bei primärer Syphilis 
negativ, ebenso negativ bei manchen Fällen von 
noch unbehandelter sekundärer Syphilis und auch 
manchmal bei latenter Syphilis und bei Para¬ 
syphilis. Bei tertiärer Syphilis war die Reaktion 
meist positiv. Nach N o g u c h i s und G.s An¬ 
sicht beruht die Reaktion nicht wie die Wasser¬ 
mann-Reaktion auf der Anwesenheit von viru¬ 
lenten Spirochäten, sondern stellt eine anaphy¬ 
laktische Reaktion des längere Zeit syphilitisch 
„durchseuchten“ Gewebes dar. Ist das Gewebe 
einmal „sensitiviert“, dann bleibt es auch so 
solange die Krankheit besteht. Ein Verschwinden 
der Luetinreaktion mag nach Noguchi als ein 
Symptom der Heilung betrachtet werden. 

08 
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Jedenfalls wird es sich empfohlen, vorläufig 
noch sehr vorsichtig zu sein mit der entscheiden¬ 
den Verwertung der Luetinreaktion. Das Reagens 
wird in Mongen von ungefähr 0,05 intrakutan in 
die Haut des Oberarms injiziert. Am anderen 
Arm wird eine Kontrollimpfung mit reinem Nähr- 
inodium gemacht. Die Reaktion tritt in Form 
einer Papel auf, die nach ungefähr 48 Stun¬ 
den auftritt und sich am vierten oder fünften 
Tag in oine Pustel verwandeln kann. Manch¬ 
mal kann die Reaktion überhaupt erst am 
vierten oder fünften Tage auf flackern, nachdem 
sie vorher scheinbar ausgeblieben war. 

Z i n s s e r (Köln). 

1203. Syphilisd’emblöe; parErnest Lerne. 
(Lancet 1912. Nr. 24. S. 1605.) 

Den nicht ganz klaren Begriff der Syphilis 
d’ömblöe faßt L. als cryptogenetischo Syphilis auf, 
d. h. als Syphilis, bei welcher trotz der sorg¬ 
fältigsten Untersuchung ein Primäraffekt nicht 
gefunden werden kann. An der Hand einer Reihe 
von Fällen macht er darauf aufmerksam, daß 
namentlich bei Ärzten derartige Fällo viel häufiger 
Vorkommen, als man gewöhnlich annimmt. L. 
hat 6 Fällo beobachtet, von denon 5 Ärzte be¬ 
trafen. Der Verlauf war meistens auffallend 
schwer, was sich nach Ansicht L.s daraus erklärt, 
daß die Diagnose moistens spät gestellt und in¬ 
folgedessen auch die Therapie spät eingeleitot 
wird. Zinssor (Köln). 

1204. The presence and intensity of 
syphilis in the past and at the present day; 

hy Norman Moore. (Lancet 1912. S. 1600.) 

In einem Vortrage bespricht M. die Frage des 
präkolumbischen Vorkommens der Syphilis in 
Emoha. Anknüpfend an die Bemerkung des 
Trakastorius über den amerikanischen Ursprung 
der Syphilis erwähnt M. oine sehr interessante 
Notiz von Dales Hrdlioka, Anthropologen am 
Smithsonian Institut in Washington, der sagt, 
daß unter vielen Tausenden von Skeletten nord- 
und südamerikanischen Ursprungs, die durch 
seine Händo gegangen seien, kein einziges prä- 
kolumbisches gewesen sei, an dem Anzeichen 
von Syphilis bemerkbar gewesen waren. Dagegen 
haben in einer indianischen Beerdigungsstätte in 
Kentucki wahrscheinlich auß dem Anfang des 
18. Jahrhunderts mehr als 70 °/ 0 der Skelette 
zweifellose Syphilis gezeigt. M. zitiert auch Prof. 
E 11 i o t Smith, der ein großes Material von 


ägyptischen Skeletten untersucht hat und dem 
niemals Zeichen von Syphilis begegnet seien. 

Ferner geht M. auf die Frage ein, ob in den 
i alten ärztlichen Klassikern ein Hinweis auf Syphi- 
i lis zu finden sei und kommt zu dem Schlüsse, 
i daß das nicht der Fall sei. Von besonderem 
! Interesse ist die Bemerkung, daß Galen, dessen 
. genauer Beobachtung gewiß Symptome von aus¬ 
gesprochener Ataxie nicht entgangen sein würden 
und der andere norvöse Krankheitsbilder genau 
| beschreibt, nirgends eine Erwähnung des so aus- 
1 gesprochenen Krankheitsbildes bringt, was doch 
auch darauf schließen läßt, daß Syphilis und mit¬ 
hin Tabes im Altertum nicht vorkamen. 

Z i n s s e r (Köln). 

1205. Zur Blennorrhöe-Prophylaxe. Studien 

über die Wirkung von Silberpräparaten auf lebendes 
Geuebe.; von Reinhard Schwitzer. Mit Tafeln. 
Arch. f. Gyn. Bd. 97. H. 1.) 

Als Versuchsobjekt wurde die Schwimmhaut 
von Fröschen oder der Kapillarkreislauf an der 
Schwanzflosse kleinerer Fische gewählt Darauf 
wurde die zu untorsuchende Silberlösung ge¬ 
tropft. Die Reizwirkung am Peritoneum der 
Kaninchen zu studieren, war nicht geeignet. Es 
wurdo geprüft Argent. nitric., Argont. ncet., 
Argentamin, Argonin, Protargol, Kollargol, Sophol 
und Argyrol. Bei fast allen fand sich eine 
l zellschädigende Tiefenwirkung, beim Argen* 

| tum nitric. am stärksten ausgesprochen; bei 
! Sophol fehlt sie. Es läßt sich annehmen, daß die 
bakterizide Tiefenwirkung mit der zellschädigon- 
den mindestens parallel geht. Bezüglich der 
klinischen Reizerscheinungen kann man aus 
Statistiken sehen, daß die zellgiftigercn Mittel 
auch stärker reizen. Schw. empfiehlt für obliga¬ 
torische Prophylaxe das Argentum acet. mit 
Neutralisation (Nachspülen mit kochsalzhaltigem 
Wasser). Neben guter bakterizider Kraft ist es 
auch annähernd reizlos und die Lösung hat den 
Vorzug der sicheren Konstanz. 

Hei mann (Breslau). 

1206. Condylomata of the perineum 
during pregnancy; by J. W. Markoe. (Bull, 
of the Lyiug-in-Hosp. of New York 1912. Nr. 3. 
S. 113). 

Bei einer 27jähr. Gravida hatten die am Damme 
Vorgefundenen Kondylome solche Ausdehnung, daß der 
Anns fast ganz davon bedeckt war. In 2 Sitzungen ge¬ 
lang die Entfernung der Papillome noch vor Beginn der 
Wehen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


XII. Gerichtliche Medizin. 

1207. Vergleichende Untersuchungen i verschiedener Blutsorten. Die Hämochromogen- 
über den forensischen Wert der Hämin- kristalle wurden nach dor Angabe Pu pp es mit 
und Hämochromogenkristalie ; von Heine. \ einer Lösung von 2 Teilen Pyridin und 3 Teilen 
(Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1912. S. 268.) | gesättigter Hydrazinsulfatlösung hergestellt. Die 

H. hat vergleichende Untersuchungen ange- | Hämochromogenkristalie erwiesen sich dabei, was 
siollt nn einer großen Reihe vorhandener, sehr | Häufigkeit und Leichtigkeit sie hervorzurufen au- 
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langt, als den Teichmannsehon Kristallen gleich¬ 
wertig. Die Möglichkeit, das Hämocliromogen 
besonders gut von Eisenrost zu unterscheiden und 
die Tatsache, daß, sollte die Darstellung der 
Kristalle versagen, das Hämochromogen mittels 
des Mikrospektroskopes nachzuweisen ist, macht 
die Hämochromogenprobe für forensische Zwecke 
besonders wertvoll. Nippe (Königsberg). 

1208. Selbsterdrosselung zwischen den 
Latten eines Zaunes durch Unfall; von 

Martin Nippe. (Vierteljahrschr. 1 ger. Med. 
1912. S. 242.) 

Kasuistische Mitteilung. Ein Unfallverletzter wurde 
ein halbes Jahr nach dem Unfall fest eingekeilt zwischen 
den Latten eines Zaunes gefunden. Den Schrägflächen 
am Halse entsprachen genau die Drockflächen am 
Halse. Nippe (Königsberg). 

1209. Oie Bedeutung der pathologischen 
Anatomie des Zentralnervensystems für 
den Gerichtsarzt; von L. W. Weber. (Viertel¬ 
jahrschr. f. ger. Med. 1912. S. 61.) 

W. bringt an der Hand von kasuistischem 
Material eine Reihe von Befunden und Untor- 
suchungsmothodcn zur Darstellung, welche ge¬ 
eignet sind, dem Gerichtsarzt wertvolle Auf¬ 
schlüsse zu gewähren. Er woist zunächst auf die 
l’rädisposition hin, welche hereditär luetische usw. 
Prozesse als sogen, endogener Faktor spielen 
können, dann weiter auf die Blut- und Lymph- 
zirkulationsstörungen. Hervorgehoben sei dabei 
die Rolle, welche die sogen. Tumorzysten, ge¬ 
wissermaßen eingekapseltcn Liquorsäeko und 
ütypische, in den Sinus longitudinalis einmün- 
dende Pialvenen bei solchen Störungen spielen. 
Es wird der Vorteil der Reichardtsehen Methode 
des Vergleiches von Gehirngewicht und Wasser- 
kapazität dos Schädelgrundes plus des Schädel- j 
daelies hervorgehoben und bemerkt, daß das i 
Normverhältnis von Wassorkapazität und Gehirn¬ 
gewicht wio 100 zu 85 bis 90 beträgt, bei Gehirn- 
schwellung wie 100 zu 100 und mehr werden 
kann und bei Hirnatrophio bis zu einem Zahlen¬ 
verhältnis von 100 zu 80 und weniger sinken 
kann. W. hebt dann weiter die durch Sudan 
färbbaren Abbauprodukte des Nervensystems her¬ 
vor und weist vor allem auf die für den Gerichts¬ 
arzt besonders wertvollen Befunde an den Ge¬ 
fäßen hin, dio auch bei älteren Leichen noch gut 
zur Darstellung gebracht werden können, so auf 
die perivaskulären Zellmäntel bei Lues, Paralyse 
und auf die Arteriofibrose der feineren Gehirn- 
gofäßo als Ausdruck der Arteriosklerose. 

Nippe (Königsberg). j 

1210. Leberglykogen und gerichtliche 
Medizin. Zugleich ein Beitrag zur Biologie des j 
Glgkogens; von Einar Sjöval. (Vierteljahr- ; 
sehr. f. ger. Med, 1912. S. 28 u. 289.) 

Sj. hat umfassende Untersuchungen über dio 
Verwertbarkeit des Lcberglykogons zur Bestim¬ 


mung der Todesart unternommen, und zwar wur- 
don sowohl die Lebern von menschlichen Leichen 
als auch eino Reihe Tierversuche horangezogen. 
Sj. kann dabei zu sicheren Resultaten für die Be¬ 
stimmung der Todosart nicht kommen. Zwar 
glaubt er auf einen glykogenabbauenden Einfluß 
der Agonie schließen zu dürfen, es spielen jedoch 
dabei eine Reihe anderer Faktoren eino solche 
noch nicht zu übersehende Rolle, daß aus der 
Menge des Leberglykogens mit genügender Sicher¬ 
heit Schlüsse über die Todesart nicht gezogen 
werden können. Die extrazelluläre Glykogen- 
ablagerung hält er in der Hauptsache als post¬ 
mortal durch Schädigung der Zellen entstanden. 
Eine ausführliche Literaturübersicht der Glyko- 
gonfrage ist der Arbeit boigegoben. 

Nippe (Königsberg). 

1211. Über eine Methode zur direkten 
Untersuchung der Spermatozoen auf Zeug¬ 
flecken; von Brunetto Baecchi. (Viertel¬ 
jahrschr. f. ger. Med. 1912. S. 1.) 

B. kommt zu folgendem Verfahren: 

1. Färbung eines ca. 1 qcm großen Stückes des 
befleckten Stoffes 1 / a bis 1 Minute lang in einer 
der folgenden Lösungen: 

lproz. saures Fuchsin oder 
Methylblau 1 Teil 

salzsaureB Wasser 1 : 100 40 Teile 

oder 

lproz. saures Fuchsin 

lproz. saures Methylblau ana 1 Teil 

salzsaures Wasser I : 100 40 Teile; 

2. Abwaschen in salzsaurem Wasser (1 :100); 

3. Abtrocknen an der Luft oder Entwässern in 
absolutem Alkohol; 

4. Aufhcllen in Xylol auf dem Objektträger, Ein 
betten nach Belieben (z. B. in Kanadabalsam). 

Die stärker gefärbte Seite des Stoffes ist nach oben 
zu wenden. 

Sind die Flecke nicht frisch, empfiehlt sich je nach 
dem Alter */ a bis 24 Stunden ein Auffrischen in 20 bis 
30proz. Ammoniaklösung, sowie späteres Verbringen in 
I destilliertes Wasser im Moment der Färbung. 

Nippe (Königsberg). 

1212. Ein Fall tödlicher traumatischer 
Tentoriumzerreißung ohne Schädelver¬ 
letzung beim Erwachsenen; von Rudolf 

ßeneke. (Vierteljahrschr. f. ger. Med. 1912. 
S. 235.) 

B. teilt einen Fall von Tentoriumzerreißung nach 
Sturz aus dem Bett einer 75jährigen Frau mit. Ohne 
daß Schädelverletzungen nachweisbar gewesen wären, 
fand sich als Quelle einer ausgedehnten Gehirnblutung 
ein 2 cm tiefer, fetziger Querrill des freien Randes des 
rechten Tentorium cerebelli, wobei der Sinus rectus 
eingerissen war. B. weist dabei nochmals auf die 
Häufigkeit der Tontor j ums Verletzungen intra partum 
hin, für die er als Sektionsmethode das Abtragen beider 
Großhirnhemisphären von den Pedunculis ad cerebrum 
eingeführt hat und die einen ausgezeichneten überblick 
über die Falx und das Tentorium gewährt. Auch für 
hydrozeplmlische Zustände verweist B. auf die genaue 
Inspektion des Zusammenhanges zwischen V. magna 
Galeni und Sinus rectus hin, welchen seine Scktions- 
methode ermöglicht. Nippe (Königsberg). 
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1213. Etüde de la pseudo-germination 
du sang; par H. Welsch et A. Lecha- 
Marzo. (Arch.int.de Med.Leg. April 1912. S.35.) 

Die Vf. bringen neue Studien zu der bereits 
von Traube beobachteten Pseudomembranbil¬ 
dung und Pseudo-Neubildung von Zollen. Sie be¬ 
nutzten Blut und l"/o Pikrinsäure und fanden, 
daß altes Blut die Erscheinung ebenso oder sogar 
noch fast schöner als frisches Blut darbietet. 

Nippe (Königsberg). 

1214. Präparat io n de cristaux perma¬ 
nente d’hömochromogöne; par H. Welsch 
et A, Leoha-Marzo. (Arch. int. de Möd. Leg. 
April 1912. S. 127.) 

Die Vf. konnten schöne, große und durch 
Kanadabalsam gut zu konservierende Hämochro- 
mogenkristalle mit folgendem Verfahren er¬ 
reichen : 

Sie lösten einige Pyrogallussäurekristalle in destil¬ 
liertem Wasser, brachten davon etwas mit Blut auf den 
Objektträger und fügten einen Tropfen Pyridin dazu. 
Dann Deckglas und vorsichtiges Abdampfen der Flüssig¬ 
keit. Den Kanadab&lsam installierten sie dann nach 
Abheben des Deckglases. Fügten sie einen Tropfen Eis¬ 
essig dem Pyridin-Pyrogallussäure-Blutgemisch hinzu, 
so erhielten sie reichlich und schöne Teiehmannsehe 
Kristalle. Das von W. u. L. beschriebene Verfahren 
bietet keine Vorzüge vor der Pyridin-Hydrazinsulfat- 
Methode der Darstellung von Hämochromogenkristallen. 

Nippe (Königsberg). 

1215. Un cas des mutilations obserräes 
sur un cadavre retirä de l’eau; par Patoir 
et Laureat. (Echo med. du Nord June 1912. 
S. 297.) 

Kasuistische Mitteilung einer postmortalen Verstüm¬ 
melung einer Wasserleiche. Die Sektion deckte das 
Vorhandensein von im Wasser befindlichen pflanzlichen 
und anderen Verunreinigungen biß in den feinsten 


Bronchien auf, damit war das Primäre, der Tod durch 
Ertrinken gegeben. Die Verletzung des Körpers, eine 
Zerteilung des gesamten Kopfes in zwei Hälften bis auf 
den ersten Halswirbel konnte infolge der echrauben- 
linienartigen Beschaffenheit der äußeren Kontur der 
gewaltigen Wunde unschwer als durch eine Schiffs¬ 
schraube entstanden erklärt werden. 

Nippe (Königsberg). 

1216. Die moderne Stellung der ge¬ 
richtlichen Medizin; von Zangger. (Beitr. 
z. Schweiz. Verwaltungsk. 1912. H. 9.) 

Z. kommt in einer längeren Abhandlung, nach¬ 
dem er auf die Entwicklung der gerichtlichen 
Medizin, auf dio Beziehungen zwischen Medizin 
und Recht, über die Mitarbeit des Arztes an den 
rechtlichen Aufgaben und an die Gesetzesgebung 
der Zukunft und schließlich über die Aufgaben 
des Unterrichtes in der gerichtlichen Medizin sich 
verbreitet hat, zu folgenden Sätzen: Die zwei Auf¬ 
gaben der gerichtlichen Medizin sind: 1. die all¬ 
gemein medizinische, mit speziellen Anforde¬ 
rungen an die Genauigkeit der ätiologischen 
Diagnostik, 2. hat der Arzt eine juristische-krimi- 
nalistische und administrativ-soziale Aufgabe, die 
sich in der Mehrzahl der Fälle an die erste Auf¬ 
gabe gleichberechtigt und gleichwertig anschließt. 
Z. hebt besonders dio Teilnahme der gerichtlichen 
Medizin an der sozialen Gesetzgebung hervor, 
ferner die Notwendigkeit der Belehrung der 
Juristen durch die Ärzte und weist auf die Kon¬ 
sequenzen hin, welche sich dadurch auch auf 
die Mitarbeit der Ärzte in Fragen de lege ferenda 
ergehen. Von einer Beurteilung schon entstan¬ 
dener Schädigungen im allgemeinen Sinn geht die 
Aufgabe weitor zur Feststellung der Ursachen, der 
Gefahren für andere und der Wege, die diese Ge¬ 
fahren in der heutigen Kultur nehmen. 

Nippe (Königsberg). 


XIII. Hygiene. 


1217. Vergleichende Untersuchungen 
über die Wirksamkeit bakterieller und 
chemischer Rattenvertilgungsmittel ; von 

Aumann. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 63. S. 212. 
1912.) 

Die Untersuchungen von A. ermutigen nicht, 
zur Rattenvortilgung die häufig vielgepriesenen ! 
bakteriellen Mittel, aus der Paratyphusgruppe, an¬ 
zuwenden. In Hafenstädten sind sie geradezu 
kontraindiziert wegen des pestähnlichen Sym- 
ptomcnkomplexes, welchen diese Mittel bei den 
Ratten erzeugen. Innerhalb 5 Jahren wurden 
:f0 Präparate durchgeprobt; dio besten Resultate 
wurden erzielt mit den Phosphorpräparaten, mit 
Meerzwiebelgift noch zufriedenstellende, mit bak¬ 
teriellen Mitteln dagegen nur unbefriedigende 
Resultate. S e i t z (Bonn). 

1218. A probable effect of control of 
milk-supply upon infantile mortality from 


tuberculosis; by Sh. Delepine. (Lancet 
May 25. 1912. S. 1424.) 

Während in früheren Jahren in Manchester in 
17,2°/ 0 aller vom Lande eingelieferten Milchliefo- 
rungen Tuberkulose gefunden wurde, betrug für 
1910 der Prozentsatz nur noch 6,0. Erreicht 
! wurde der Fortschritt durch strenge tierärztliche 
Kontrolle der liefernden Farmen und Isolierung 
der kranken Kühe. Hand in Hand mit der Ver¬ 
besserung der Milchverhältnisse ging eine Reduk¬ 
tion in der Säuglingssterblichkeit im allgemeinen 
und eine solche in der Tuberkulosesterblichkeit 
der Säuglinge. ' 

Fisch or-Defoy (Quedlinburg). 

1219. The British Health Review; edited 
by L. H o d g k i n s o n. (British Health Review Co., 
London E. C., 1910.) 

Die Haupttendenz der von L i 1 y Hodgkin- 
s o n herausgegebenen Zeitschrift ist die Einfiih- 
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rung dos Vegetarismus. Nur wenige der ärzt- j 
liehen Autoren wagen sieh mit ihrem Namen her- 1 
vor. Verschiedene zeichnen anonym. Die meisten 
Autoren sind Laien, und von ihnen die meiston 
wiederum Damen. Und ein Briefkasten beant¬ 
wortet Einsendungen von Krankengeschichten 
mit ausführlichen Diätvorschriften, die zum Teil 
von einem ungenannten „medical specialist" oder 
einem „medical man“ herrühren, zum Teil aber 
wahrscheinlich aus der Feder von L i 1 y Hodg- 
k i n s o n stammen. Das mag zur Charakteri¬ 
sierung der Zeitschrift genügen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1220. Die Ausbreitung der Tuberkulose 
in Deutsch-Ostafrika; von 0. Pli per. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 16. S. 431. 1912.) 

Unter der farbigen Bevölkerung Deutsch-Ost¬ 
afrikas ist die Tuberkulose in langsamem, aber 
sicherem Fortschreiten begriffen. Daß haupt¬ 
sächlich Küstenstädte heimgesucht werden, liegt 
an den dort ansässigen Indem, welche die Krank¬ 
heit am meisten verbreiten. Das tropische Klima 
wirkt äußerst ungünstig auf die Tuberkulose der 
Weißen und Farbigen. Seitz (Bonn). 

1221. Nachprüfung einiger wichtiger 
Verfahren zur Untersuchung des Honigs; 

von J. Fi ehe und Ph. Stegmüller. (Arb. a. 
d. kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 40. S. 305. 1912.) 

F. u. St. unterziehen unter ausführlicher Be¬ 
rücksichtigung der einschlägigen Literatur die 
üblichen Untersuchungsverfahren des Honigs 
einer kritischen Nachprüfung und kommen zu 
folgenden Resultaten: 

1. Für die genaue Ermittelung des Trocken¬ 
rückstandes im Honig kann nur die gewichtsanaly¬ 
tische Bestimmung Verwendung finden. Für die 
indirekte Bestimmung des Trockenrückstandes 
aus der Dichte der Honiglösung kann nur die 
Rohrzuckertafel von W i n d i s c h oder eine ent¬ 
sprechende Formel benutzt werden. Diese Be¬ 
stimmungsmethode gibt nur Annäherungswerte. 

2. Bei der Bestimmung der freien Säure des 
Honigs ist empfindliches blauviolettes Lackmus¬ 
papier als Indikator zu wählen. Mit Rücksicht 
darauf, daß Ameisensäure im Honig nicht ein¬ 
wandfrei naehgewiesen ist, erscheint es ange¬ 
bracht, die Säuromenge nicht als Ameisensäure, 
sondern in Kubikzentimetern Normallaugo auszu¬ 
drücken. 

3. In der Honigaschc kann mit der Bestim¬ 
mung der Alkalität bequem eine einfache azidi- 
metrische Titration der Phosphate verbunden 
werden. Für die Beurteilung des Honigs erscheint 
die Ermittelung der Phosphate wertvoll. 

4. Für die Zuckerbestimmung mit Fehlingscher i 
Lösung ist es gleichgültig, ob das Kupfer als 
Metall oder als Oxyd gewogen wird. 


5. Der Rohrzucker des Honigs ist gewiehts- 
analytisch zu bestimmen; die polarimetrischo 
Methode ergibt nur Annäherungswerte. 

6. Zum Nachweis von künstlichem Invert¬ 
zucker im Honig ist die Mothode von Ley — ver¬ 
schiedenes Verhalten von reinem Honig einerseits 
und Kunsthonig oder gefälschtem Honig anderer¬ 
seits gegen ammoniakalische Silberlösung beim 
Erhitzen — auf Grund theoretischer Überlegungen 
und praktischer Erfahrungen an Auslandshonigen 
nicht geeignet. Die Fiehesche Reaktion — Zusatz 
von Resorzinsalzsäure zum Ätherauszug, Rot¬ 
färbung — hat sich, besonders auch in Verbin¬ 
dung mit dem Diastasennachweis, gut bewährt. 

7. Bei der Prüfung des Honigs auf Stärkesirup 
und Stärkezucker hat sich das Verfahren nach 
F i e h e — Honigdextrine werden im Gegensatz 
zu Stärkedextrinen bei Gegenwart von Salzsäure 
durch Alkohol nicht gefällt — als einfach und 
sicher erwiesen. 

8. Der Nachweis einer Erhitzung des Honigs 
auf Temperaturen über 85° kann mit Hilfe der 
Diastaseprobe mit Sicherheit geführt werden. 

9. Der Bestimmung der fällbaren Eiweißstoffe 

nach Lund kann eine wesentliche Bedeutung für 
die Beurteilung des Honigs nicht zugesprochen 
werden. Koenigsfeld (Breslau). 

1222. Über verbesserte Herstellung von 
Milchseren und ihre Anwendbarkeit zur 
Untersuchung der Milch; von B. Pfyl und 
R. Turn au. (Arb. a. d. kaiserl. Gesundheitsamte 
Bd. 40. S. 245. 1912.) 

Für die Untersuchung der Milch werden aus 
ihr hergestellte Flüssigkeiten verwendet, denen 
gewisse, die Analyse störende Bestandteile ent¬ 
zogen sind. Diese Flüssigkeiten werden in der 
Regel als Serum bezeichnet Bisher war die Her¬ 
stellung einer größeren Anzahl verschiedener 
Seren zur Milchuntersuchung erforderlich. Den 
Vf. ist es nun gelungen, mit Hilfe von nur zwei 
Seren viele Untersuchungsverfahren der Milch 
auszuführen. Diese beiden Seren werden mit 
Essigsäure und Tetrachlorkohlenstoff durch Zen- 
trifugieron odor rasch vor sich gehendes Filtrieren 
bei Zimmertemperatur (Tetraserum I) oder nach 
dem Erhitzen der Milch im kochendon Wasser¬ 
bado (Tetraserum II) gewonnen. Das erstere ent¬ 
hält noch alle albumin- und globulinartigen 
Stoffe, das letztere ist frei von gerinnbarem Ei¬ 
weiß. Die physikalischen und chemischen Eigen¬ 
schaften beider Seren sind an einer größeren 
Roihe von Milchprobon eingehend geprüft und mit 
denen der bisher am häufigsten angewandten 
Seren verglichen worden. Die „Totraseren“ zeigen 
gegenüber den anderen zurzeit gebräuchlichen 
Soren keinerlei Nachteile und zeichnen sich vor 
diesen durch einige Eigenschaften aus (Klarheit, 
Fettfreiheit, chemische Zusammensetzung). Ab¬ 
gesehen von den üblichen analytischen Untor- 
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suchungen kann man bei Benutzung beider Seren ' 
nebeneinander mit Leichtigkeit erhitzte Milch, 
physiologische Veränderungen der Milch und Zu¬ 
sätze nachweisen. Koenigsfeld (Breslau). 

1223. Valeur hygiänique des viandes 
soumises ä l’action du froid; par H. Viry. 
(Ann. d’Hyg. 1912. S. 486.) 

Die trockene Kälte ist ein Konservierungs- 
Verfahren, das weder die physikalischen, chemi¬ 
schen, biologischen, noch die hygienischen Eigen¬ 
schaften des Fleisches ändert, das ihm unter¬ 
worfen wird. Das Verfahren liefert entweder „ab¬ 
gekühltes Fleisch“, das dem frisch geschlachte¬ 
ten gleich ist, aber bekömmlicher und schmack¬ 
hafter ist und sich bei kühler Aufbewahrung bis 
3 Wochen halten kann. Oder es liefert „gefrore- 


! nes Fleisch“, das ebenfalls dem frischen Fleisch 
gleich ist und das sich 6 Monate hält. So behan¬ 
deltes Fleisch kann leicht 4—6 Tage weit in einem 
beliebigen Wagen transportiert werden ohne eine 
andere Vorsichtsmaßregel als eine ausreichende 
Wärmeisolierung (Verpackung in Torf oder Stroh). 
In Schiffen oder Wagen mit Kühlräumen kann es 
während der ganzen Dauer seiner Haltbarkeit 
transportiert werden. Das mit Kälte behandelte 
I Fleisch verändert sich an der Luft weniger schnell 
als frisches Fleisch, ist schmackhafter, bekömm¬ 
licher und billiger. Hervorzuheben ist noch, daß 
nur gesundes Fleisch dem Kälteverfahren unter¬ 
worfen werden kann, so daß der Konsument eine 
Garantie für die Güte des Fleisches hat. 

Koonigsfeld (Breslau). 


XIV. Militärmedizin. Armeehygiene. 


1224. Vom ägyptischen Gesundheits¬ 
wesen; von Adam. (D. militärärztl. Zeitschr. 
Bd. 41. S. 450. 1912.) 

Sehr übersichtliche Darstellung des Medizinalwesens 
des modernen Ägyptens und der gegenwärtigen Gesund¬ 
heitsverhältnisse. Widenmann (Danzig). 

1225. Spirochäten bei Menschen und 
Tieren in den Tropen; von Müh lens. (D. 
militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 422. 1912.) 

Zusammenfassende Übersicht mit Literatnrangaben. 
Zeigt die außerordentlich große Verbreitung von patho¬ 
genen und saprophytisehen Spirochäten in den Tropen, 
besonders aus der Riickfallfiebergruppe. 

Widenmann (Danzig). 

1226. Lehrbuch der Militärhygiene; vou 

Bisckoff, Hoff mann und Schwiening. 
4. Band. 1912. (Bibliothek von Coler v. Sehjerning.) 

Dieser Band der großzügig angelegten Militär¬ 
hygiene bringt die „Infektionskrankheiten und 
nichtinfektiösen Armeekrankheiten“ unter Mit¬ 
wirkung mehrerer bewährter Autoren. Der spe¬ 
ziellen Abhandlung der Infektionskrankheiten 
gehen 4 Abschnitte: Allgemeine Ätiologie, all¬ 
gemeine Prophylaxe, Desinfektion und Immu¬ 
nität-Immunisierung von Bise hoff, Hoff¬ 
man n und Hetsch vorauf. In großer Voll¬ 
ständigkeit (32 Kapitol) werden dann die einzel¬ 
nen Infektionskrankheiten abgehandelt, woran 
sich Findel, Hetsch, Kutscher und 
Möllers außer den Herausgebern beteiligen. 
Trotz der Multiplizität der Vf. hat das Werk einen 
einheitlichen Charakter und die verschiedenen 
Kapitol sind so wohl gelungen, daß es schwer sein 
dürfte, einzelne herauszugreifen. Auch die mehr 
abseits gelogenen Infektionskrankheiten, wie Gelb¬ 
fieber, Trypanosis, Maltafieber, Pappatacifieber 
und die Hautmykosen, haben genügende Berück¬ 
sichtigung gefunden. (Merkwürdigerweise fehlt 
die Plaut-Vincentsche Angina.) Als besonders ge¬ 
lungen erscheint mir u. a. die Bearbeitung der 


Tuberkulose (Möller s). Im letzten Teil ist mit 
dankenswerter Gründlichkeit der Hitzschlag und 
der Alkoholismus abgehandelt (M a r t i n e c k). 

Die Übersichtlichkeit der Anordnung und die 
sachgemäße Bewertung des Stoffes, die ein¬ 
gehende klare Darstellung der neuesten An¬ 
schauungen neben voller Berücksichtigung der 
Ergebnisse der bisherigen Praxis machen das 
Buch für jeden Mediziner — auch für den Militär¬ 
arzt — zu einem wertvollen Berater. 

Widenmann (Danzig). 

1227. Über Schädigungen von Fleisch¬ 
büchsenkonserven ; von Georg Mayer. 
(D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 164. 1912.) 

Zusammenfassende Übersicht über den gegen¬ 
wärtigen Stand unserer Kenntnisse in dieser 
Frage. Durch eigene Untersuchungen konnte M. 
feststellcn, daß die Sterilisation der für die lleercs- 
verpflegung vor allem in Frage kommenden 
Fleischkonserven in Zweiportionsbüchsen am 
zweckmäßigsten mit gespanntem Dampf boi 
117° C. 50 Minuten und hinterher bei 120,5° C. 
10 Minuten lang geschieht. Der Geschmack des 
konservierten Fleisches ändert sich bei längerer 
Aufbewahrung der Büchsen, teils wird er besser, 
teils schlechter; die Konserven „scheinen sich, 
um den Ausdruck der Weintechnik zu brauchen, 
zu hauen“. Zur Erkennung schadhafter Büchsen 
hat sich M. das von Pfuhl angegebene Ver¬ 
fahren — Einstellen der Büchsen in kochendes 
Wasser sofort nach Sterilisierung, wobei die etwa 
in die Büchsen eingetretene Luft in Blasen aus- 
Iritt — als sehr brauchbar erwiesen. Ein sicheres 
Zeichen späterer bakterieller Zersetzung ist nur 
ausgesprochene Bombierung; ein sogen, federnder 
Deckel kommt bei Konservenbüchsen aus dünnem 
Blech auch ohne jede Zersetzung im Inneren der 
Büchso vor, boi federndem Deckel von starkem 
Blech kann die Zersetzung chemischer oder bak¬ 
terieller Art sein. Spezifische Konservenver- 
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derber kennen wir nicht; in luftdichten Büchsen, 
deren Inhalt Bakterien aufweist, finden sich nur 
Sporenbildner. Was die Frago der Zinnvergiftung 
durch Fleischkonservon anlangt, so steht M. auf 
dom Standpunkt, daß bei diesen Konserven die in 
Lösung gehenden Zinnmengon so gering sind, daß 
eine Vergiftung nicht zu befürchten ist. Ände¬ 
rungen des Zinnbelages, wie sie sich in Gas¬ 
ansammlung — vorwiegend von Wasserstoff nebst 
Spuren von Kohlensäure — und in der bekannten 
Moirenfärbung des Büchseninneren kundgeben, 
sind aber mit Rücksicht auf die Schmackhaftig¬ 
keit des Büchseninhaltes -natürlich nicht gleich¬ 
gültig. Bei dieser Änderung spielt vor allem die 
Anwesenheit von Sauerstoff im Büchseninhalt 
eine Rolle; dann sind abor auch Gewürze, Ge¬ 
müse, Pökelung, Räucherung und vielleicht auch 
die Härte des Wassers von Einfluß (d. h. je härter 
das Wasser, um so stärker der Büchsenwand¬ 
angriff). Jo älter die Konserven sind, desto mehr 
haben sie gelitten, weshalb zu fordern ist, daß 
auf den Konservenbüchsen das Datum der Her¬ 
stellung kenntlich gemacht ist, wie das bei den 
deutschen lleereskonservcn auch geschieht. Die 
Zeit von ungefähr 3 Jahren scheint dio allgemein 
zulässige Grenze zu sein. Don Zinnbolag weniger 
leicht angreifbar zu machen oder durch eine 
widerstandsfähigere Auskleidung zu ersetzen, 
bleibt Aufgabe der Technik. 

v. Vagedes (Danzig). 

1228. Die bakteriologische Wasserunter¬ 
suchung mit Hilfe des Armee-Berkefeld- 
filters; von Erich Hesse. (D. militärärztl. 
Zeitschr. Bd. 41. S. 241. 1912.) 

Bereits 1893 hatto Klein eine mechanische 
Trennung der Bakterien von dem zu unter¬ 
suchenden Wasser durch Filtration mittels Berke- 
feldfilters vorgenommen. Er hatto dio Ober¬ 
fläche der Kerze (Schlammschicht) abgekratzt 
und untersucht. Schmidt (Zeitschr. f. Hyg. 
Bd. 65 S. 423) hatto sodann dio rückläufige Spü¬ 
lung als Mittel zur Reinigung der durch Bak¬ 
terien verstopften Filterkerzen angogeben. Beide 
Methodon kombiniert benutzte H. zunächst zum 
Nachweis von vorher dem Wasser in bestimmter 
Mengo zugesetzten Bakterien und konnte so im 
Durchschnitt 42% der Keime wioder nachweisen. 
Dio rückläufige Spülung geschah mit der Druck¬ 
pumpe des kleinen Armeefilters der Berkefeld- 
filtergesollschaft. Immerhin war der Erfolg sehr 
wesentlich von der wechselnden Güte der Filter 
abhängig. Weit bessere Ergebnisse konnte H. er¬ 
zielen, wonn er dem zu untersuchenden Wasser 
fein geschlämmten Kieselgur zusetzte, in der 
Absicht, die dem Bakteriennachweis nachteiligen 
Hohlräume der Kerzen zu verstopfen. Der Pro¬ 
zentsatz der wiedergofundenen Keime erhöhte 
sich dann selbst bei schlechten Kerzen auf 91%. 
Die Menge des zugesetzten Kieselgurs richtet 


| sich nach der Größe der Korze; für Korzengrößc 
I 10% stellte 0,1 g die geeignete Menge dar. Bei 
dor Filtration überzieht die Kieselgurorde die 
Innenwand der Kerze mit einer feinen Haut, die 
I sich mit dem größten Teil der eingesiilen Keime 
schon beim ersten Pumponstoß der rückläufigen 
Spülung abhebt und direkt zur Aussaat benutzt 
wird. Es kann somit das Armeefiltor unter Ver¬ 
wendung von Kieselgur zur bakteriologischen 
Prüfung verdächtiger Wässer benutzt werden, 
wozu dem Apparat 2 passende Metallscheren, 
eine mit Ansatz zum Druckschlauch und eine 
andere mit Bohrung für den Kerzenausflußzapfon, 
und ein etwa 50 cm langer Druckschlauch bei¬ 
gegeben worden. Die Sterilisation der Filterkerze 
und des Saugeschlauches geschieht nach H. in 
ausreichender Weise mittels Durchpumpon von 
98° C. heißem Wasser. Eine einfache Apparatur 
für den Bakterionnachweis mit dem Armcefilter 
ist von dor Borkefeldfiltcrgesellschaft in Celle be¬ 
reits zusammengostcllt und in den Handel ge- 
| bracht. v, Vagedes (Danzig). 

| 

1229, Zur Frage der Desinfektion der 
Haut mit Jodtinktur nebst Bemerkungen 
I zu den Arbeiten von Brüning über den 
gleichen Gegenstand; von Kutscher. (D. 
, militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 185. 1912.) 

Im wesentlichen eino Erwiderung auf die Ver¬ 
öffentlichungen von Brüning, der die Behaup¬ 
tung Grossichs, daß „durch die Bestreichung 
der trockenen Haut mit Jodtinktur eine voll¬ 
kommene Sterilisierung derselben bewirkt“ werde, 
i durch baktoriologischo Versuche zu stützen suchte. 
K. war boi seinen Nachprüfungen der Grossich- 
schen Angabe zu dem Ergebnis gelangt, daß an 
Seidenfädon angetrocknote pathogene Keime (Sta- 
phylococcus aur., Bac. pyocyan. und Milzbrand¬ 
sporen) durch einstündige Wirkung der offizi- 
| nellen Jodtinktur nicht abgetötot werden; eben- 
i sowenig trat eine Abtötung von Milzbrandsporon 
| und Bac. pyocyanous auf der rasierten trockenen 
Bauchhaut von Kaninchen oder Meerschweinchen 
nach Jodtinkturpinselung ein. Brüning fand 
bei Vorsuchen, daß pathogene Keime, an Gra- 
naton angetrocknet, in wenigen Minuten durch 
Jodtinktur abgetötet worden, besonders auch 
dann, wonn das Jod nicht durch Natriumthio¬ 
sulfat nachträglich neutralisiert wurde. Hierzu 
bemerkt K., daß einmal die Versuche an Scidon- 
l faden den Verhältnissen, wie sie bei der mensch- 
j liehen Haut vorliegen, entschieden näher kommen 
| als solche von Granaten, wegen der bei don 
i Seidenfädon sich wie boi der Haut sich findenden 
i zahlreichen Buchton, ferner müsse an dor Fordo- 
| rung, das Desinfektionsmittel von den Testobjek¬ 
ten nach beendetem Versuch durch ein Neutrali- 
1 sationsmittel zu ontfornen, festgehalton werden. 
I Da es sich darum handele, zu ermitteln, ob tat¬ 
sächlich eino Keim/rei/ieif erzielt sei, müßton die 
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Prüfungsbedingungen auch besonders streng ge¬ 
stellt werden. Übrigens lasse sich auch durch | 
zweimalige Pinselung mit Jodtinktur die künst- j 
lieh infizierte trockene menschliche Haut nicht 
sterilisieren. Um eine praktisch ausreichende 
Desinfektion der Haut zu erzielen, könne man sich 
mit absolutem Alkohol ohne Jod begnügen, aller¬ 
dings nur bei Benutzung des absoluten Alkohols 
zur mechanischen Reinigung, also zur Waschung 
und nicht, wie Brüning in seinen vergleichen¬ 
den Untersuchungen bei Nachprüfung der Kut- 
scherschen Angaben verfahren sei, unter ein¬ 
facher Alkoholpinsolung. v. Vagedes (Danzig). 

12S0. Ohr und Schwimmdienst; von 

Dann eh I. (D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. 
S. 418. 1012.) 

Interessanter Fall von Tod eines vorher ohr- 
gesunden Mannes an llirnabszoß im Anschluß an 
oine Baderuptur des Trommelfells mit nachfolgen¬ 
der Otitis. Zur Vermeidung von Mittelohrcrkran- 
kungon beim Baden wird die — wohl fast durch¬ 
gängig bereits geübte — Verstopfung der Gehör¬ 
gänge mit nicht entfetteter Watte vor dem 
Schwimmen gefordert, oine Maßnahme, die Ref. 
auf alle badenden Mannschaften erweitern 
möchte. Die Eingangswege der Infektion ins 
Mittelohr werden besprochen (Trommelfellontzün- 
dungen, Trommelfellzerreißungen, Eindringen von 
Wasser in die Tuben). 

Die D.schen Forderungen betreffs Auswahl der 
Mannschaften zum Schwimmdienst decken sich 
mit den gesetzlichen Bestimmungen (Ziffer 298 
der D. A. Mdf.). 

1231. Untersuchungen von Rekruten des 
II. Armeekorps auf Typhusbazillenträger; 

von Hüne. (D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. 
S. 321. 1912.) 


Die Rekruten, die in ihrem Lehen Typhus 
üborstanden hatten oder in deren Umgebung 
jemals Typhusfälle vorgekommen waren, wurden 
systematisch durchuntersucht. Von sämtlichen 
(457) wurde das Blut auf Widalsche Reaktion 
untersucht, von denen, die Typhus selbst iibor- 
standen hatten, oder in deren Umgebung im Laufe 
der letzten 12 Monate Typhusfälle vorgekommen 
waren (204), außerdem 3mal in Stägigon Zwischen¬ 
räumen Stuhl und Urin. Es fanden sich 2 Typhus¬ 
bazillenträger, 2 Paratyphusbazillenträger, außer¬ 
dem einige Leute mit positivom Widal von 
t: 20 bis 1: 300. Ein Zusammenhang zwischen 
Typhusbazillenausscheidern und Agglutinations¬ 
titer konnte nicht festgostellt werden. 

H. glaubt nach dem Ergebnis seiner Unter¬ 
suchungen, daß es genügt, wenn bei allen Rekru¬ 
ten, welche in den letzten 2 Jahren selbst Typhus 
überstanden haben, oder in deren Umgebung 
(Familie, Häuser, Arbeitsstätten) in den letzten 
6 Monaten Typhuserkrankungen vorgekommen 
•sind, eine dreimalige Stuhl- und Urinuntersuchung 
stattfindet. v. Vagedes (Danzig). 

1232. Aus der Praxis der Begutachtung 
von Alkoholdelikten; von Theophil Becker. 
(D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 41. S. 401. 1912.) 

In der Einleitung statistische Mitteilungen 
über die von B. beobachteten und begutachteten 
forensischen Fälle aus den Jahren 1909—1911, an¬ 
geregt durch den Wunsch Stiers im Archiv für 
Militärrecht, einwandfrei verwertbare Zahlen über 
den Einfluß des Alkohols auf die Entstehung der 
Straftaten für die militärische Kriminalstatistik 
zu erhalten. Besprechung der krankhaften Alko¬ 
holwirkung, namentlich des pathologischen bzw. 
komplizierten Rausches (Ziehen). Zum Schluß 
eine Analyse von 10 Einzelfällen. 

Schulz (Danzig). 


C. Bücherbesprechungen. 


48. Studien über die Blasenmole; von 

Elis Essen-Möller. Wiesbaden 1912. 

J. F. Bergmann. 128 S. (4 Mk. 80 Pf.) 

Mit ganz besonderer Freude begrüßen wir 
deutschen Gynäkologen stets die Arbeiten unserer 
nordischen Fachgenossen. Zeichnen sie sich doch 
durch Gediegenheit und Gründlichkeit besonders 
aus. So auch die vorliegende Arbeit über die 
Blasenmole, zu der der Vf. durch die zahlreichen 
von ihm selbst beobachteten Fälle diesor Erkran¬ 
kung veranlaßt wurdo. Nach einer außerordent¬ 
lich interessanten historischen Einleitung wird 
die pathologische Anatomie, der histologische 
Bau der Molen, ihre Pathogenese und Ätiologie 
sorgfältig abgohandelt. Vf. nimmt an, daß die 


pathologisch-anatomischen Veränderungen, die zur 
Blasenmole führen, nicht alle gleicher Art sind 
oder in gleicher Weise verlaufen, indem in einigen 
die Veränderungen des Epithels überwiegen, mit 
der dio Verflüssigung des Stromas einhergeht, 
während in anderen eine Wucherung des binde¬ 
gewebigen Stromas obenansteht, der dann die 
dogenerativen Veränderungen sekundär folgen. — 
In weitaus den meisten Fällen (ungefähr “/«) 
tritt die Blutung schon in den ersten drei Monaten 
nach dem Ausbleiben der Regel und somit früh 
in der Schwangerschaft auf, beinahe die Hälfte 
aller Fälle zeigt im zweiten Monat die ersten Blu¬ 
tungen. In weitaus don meisten Fällen von 
Blasonmolo ist die Gebärmutter vergrößert über 
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die normale Schwangerschaftszeit, in einigen 
Fällen ist sie von normaler Größe, sie kann sogar 
kleiner sein. Merkwürdigerweise wird die Blasen¬ 
mole relativ oft auch in späteren Schwanger¬ 
schaftsmonaten geboren, ebenso wie sie in nicht 
ganz wenigen Fällen übertragen zu werdon 
scheint. Die Geburt der Mole verteilt sich über 
die verschiedenen Sehwangerschaftsmonate ziem¬ 
lich gleichmäßig. — Das einzige absolut sichere 
Zeichen der Diagnose der Blasenmole, das wir 
besitzen, ist der Abgang von Blasen. Als wahr¬ 
scheinlich muß man das Vorhandensein einer 
Mole annehmen, wenn Blutungen auftreten oder 
blutig tingierter, schleimiger Ausfluß in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft abgeht, bei 
abnormer Größe der Gebärmutter. Frühzeitig auf¬ 
tretende Albuminurie zusammen mit unstillbarem 
Erbrechen verdienen ebenfalls besondere Be¬ 
achtung. — Aus der mikroskopischen Struktur der 
Blasonmole eine sichere Prognose zu stellen be¬ 
züglich der Malignität, ist unmöglich. Nur der 
klinische Verlauf kann hierüber entscheiden. 
Deshalb soll man nur von einer klinischen j 
Malignität sprechen, wenn man überhaupt von 
Malignität bei Blasenmole sprechen wilL Für die 
Behandlung der Blasenmole stellt Vf. folgende 
Prinzipien auf: Exspektatives Verhalten, bis die 
Blutung gezeigt hat, daß die Geburt im Gange ist 
Dann feste Tamponade der Scheide, wenn die 
Zervix nicht geöffnet wird. In einigen Fällen 
wird dann die Mole spontan geboren. In anderen 
Fällen muß nach Entfernung der Tamponade, oder 
wenn schon im Beginn der Halskanal genügend 
weit ist, schon dann manuelle, bzw. instrumen- 
telle Ausräumung gemacht werden. Genaueste 
Überwachung der Kranken nach der Geburt der 
Mole, und bei verdächtiger Blutung oder Ver¬ 
größerung der Gebärmutter sofortige Ausschabung 
bzw. Exstirpation dos Uterus. Betreffs der Ova- 
rialgeschwülste bei Blasenmole sei erwähnt, daß 
dieselben spontan zurückgehon können nach Aus¬ 
stoßung der Mole. Zum Schlüsse der für jeden 
Kollegen sehr lesenswerten Arbeit folgen inter¬ 
essante philologische Anmerkungen von Teg- 
n e r, welche die Etymologie der Wörter Mole, 
Mylo und Mondkalb klarstellen. Letzteren Aus¬ 
druck führt Tegner zurück auf den bei den 
Germanon uralten Glauben an die Einwirkung des 
Mondes auf menschliche Verhältnisse. Im Gegen¬ 
satz zur Sonne ist der Mond der Urheber schäd¬ 
licher Beoinflussungen, der mit den unheimlichen 
Mächten der Nacht und des Dunkels in Verbin¬ 
dung steht. Z u r h e 11 o (Bonn). 

49. Die Entstehung der Kurzsichtigkeit; ; 
von Georg Levinsohn. Berlin 1912. 1 
S. Karger. Mit 3 Abb. im Text. 88 S. 
(2 Mk. 50 Pf.) 

L. bespricht die geltenden Theorien über die 
Entstehung der Kurzsichtigkeit, die akkommoda- 
tivon und die auf Dehnung des Bulbus durch den 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 2. 


Druck der äußeren Augenmuskeln basierenden, 
und kommt zu dem Ergebnis, daß sie völlig ver¬ 
sagen. Hingegen sieht er in der Beugung des 
Kopfes, bzw. des Rumpfes bei der Nahearbeit den 
Faktor, der einen bedeutenden Einfluß auf die 
Dehnung des jugendlichen Auges ausübt. Schon 
Birch-Hirschfeld hatte festgestellt, daß bei 
einer Beugung des Kopfes um 90% der Hornhaut¬ 
scheitel sofort um 0,7 mm, nach 2% Minuten 
aber um 1,7 mm nach vorne sinkt. L. stellte ähn¬ 
liche Versuche an, indem er eine Guttapercha¬ 
kapsel dem knöchernen Orbitaleingang luftdicht 
anpaßte, die mit einer Mareyschen Kapsel zum 
Registrieren der Lageveränderung des Bulbus bei 
Bewegungen des Kopfes oder mit einem Wasser¬ 
manometer in Verbindung gesetzt werden konnte. 
Diese Versuche lehrten, daß bei jeder Kopf¬ 
beugung das Auge eine nicht unwesentliche Vor¬ 
wärtsbewegung erfährt, einmal, und zwar vor¬ 
zugsweise infolge der stärkeren Blutansammlung 
in der Orbita, dann aber auch durch seine eigene 
Schwerkraft. Dieses Hervortreten muß notwen¬ 
digerweise mit oiner Zerrung am Sehnerven¬ 
eintritt verbunden sein. Außerdem übt das mit 
Blut prall gefüllte orbitale Fettpolster dabei einen 
Druck auf die Sklera, namentlich an ihrem hin¬ 
teren Pol, aus. 

Auf Grund dieser Theorie lassen sich nach 
L.s Ansicht alle charakteristischen Veränderungen 
bei der Myopie zwanglos erklären: sowohl der 
Beginn des Konus am äußeren unteren Rande, 
die Supertraktion der Chorioidea und Netzhaut, 
die Schloifenbildung der Sehnervenfasern, die 
Refraktion der Lamina elastica, die Atrophie des 
Pigmentepithels und der Choriokapillaris, die 
Dehnung der Lamina elastica, die Verdünnung 
der Sklera, die Abhebung des Glaskörpers, die 
Hämorrhagien am hinteren Pol, wie die Erweite¬ 
rung des Scheidenraums besonders auf der dem 
Konus entgegengesetzten Seite. — Wenngleich in 
dem Hervortreton des Auges bei der Nahearbeit 
das auslösende Moment für die Entstehung der 
Myopie gesucht werden muß, so spielt doch auch 
die Disposition ihre Rolle dabei. Hereditäre, all¬ 
gemein auftretende, schwächere Veranlagung der 
Sklera bei Kindern myopischer Eltern findet sich 
nicht so häufig, wie bei der Verbreitung der Kurz¬ 
sichtigkeit zu erwarten wäre. Häufiger ist die 
erworbene Disposition zur Kurzsichtigkeit bei 
Kindern, die in der körperlichen Entwicklung zu¬ 
rückgeblieben sind oder die langwierige und er¬ 
schöpfende Krankheiten durchgemacht haben. — 
Versuche an jungen Katzen, Kaninchen und Hun¬ 
den, die in Säckchen mit dem Kopf nach unten 
für 1—5 Stunden täglich aufgehängt wurden, er¬ 
gaben, daß auch bei ihnen nach 8—90 Tagen eino 
Zunahme der Refraktion um eine bis viereinhalb 
Dioptrien festzustellen war. — Für die Verhütung 
der Kurzsichtigkeit müssen auf Grundlage dieser 
Ansicht über ihro Entstehung von den bisher üb- 
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liehen völlig abweichende Maßnahmen getroffen 
worden. So müßten vor allen Dingen die Schul¬ 
bänke völlig anders gobildot werden und auf die 
aufrechte Körper- und Kopfhaltung der Jugend¬ 
lichen müßte das Hauptgewicht gelegt werden. 

Schoeier (Berlin). 

50. Die Ohrenheilkunde des praktischen 
Arztes; von Wilhelm Haßlauer. Mün¬ 
chen 1911. J. F. Lehmann. 419 S. (8 Mk.) 

In sehr ausführlicher, leicht verständlicher 
Weise behandelt H. vor allem die für den prak¬ 
tischen Arzt wichtigen Gobiete der Ohrenheil¬ 
kunde. Besonders hat er die Kapitel über Fremd¬ 
körper im Ohr, über den Tubenkatarrh und seine 
Beziehung zu den Erkrankungen der oberon Luft¬ 
wege, über die Otitis externa und ihro Differential¬ 
diagnose, die Parazentese, die otogene Meningitis 
usw. leicht verständlich geschrieben. Bei jedem 
wichtigen Kapitol macht er den praktischen Arzt 
auf die Komplikationen aufmerksam, die ihn 
zwingen, die Behandlung einem Facharzte zu 
üborgebon. Die Schlußabhandlung über die Be¬ 
gutachtung von Ohrenleiden und über die Be¬ 
wertung von Ohrerkrankungen bei der Aufnahme 
in eine Lebensversicherung wird dem praktischen 
Arzte recht gelegen sein. 

L ü b b e r s (Greifswald). 

51. Therapeutisches Taschenbuch der 

Ohrenkrankheiten ; von E. Barth. 

X. Band von Fischers therapeutischen Taschen¬ 
büchern. Berlin 1912. Fischers med. Buchh. 
(H. Kornfeld.) 138 S. (4 Mk.) 

In großen Zügen versucht der Verf. dem Stu¬ 
dierenden und dem praktischen Arzte eine Orien¬ 
tierung auf dem Gobiete der Ohrenheilkunde zu i 
geben. Während in dem Buche die für den nicht ' 
spezialistisch vorgebildetcn Kollegen wichtigen 
Kapitel über dio Untersuchungsmethoden des j 
Ohres, über den Tubenkatheterismus, über die | 
hypertrophische Rachenmandel, über die Behand¬ 
lung von Blutungen nach Entfernung derselben, J 
über Ohrfremdkörper, über die Parazenteso, über 
Komplikationen hoi Ohrerkrankungen meist sehr 
kurz abgehandelt sind, werden andere Kapitel, 
z. B. über die Technik der Antrum- und Radikal- 
Operation, über die Funktionsprüfung, unnötig 
ausführlich behandelt. 

Als Nachschlagebuch kann das Buch für den¬ 
jenigen. der sich selbst mit der Ohrenheilkunde 
beschäftigen will, nicht genügen. 

L ü b b e r s (Greifswald). 

52. Zwei Jahre Salvarsantherapie; heraus- 
geg. von P. Ehrlich, F. Kraus, A. v. 
Wassermau n. Redaktion: Fr. Keysser. 
(Sonderabdruck aus der Zeitschrift für Chemo¬ 
therapie und verwandte Gebiete.) Leipzig 
1912. Georg Thieme. 175 S. (6Mk. 50 Pf.) 

Das Buch enthält eine Zusammenfassung der 
Arbciton verschiedener auf dem Gebiete dor Sal¬ 


varsantherapie bewährter Autoren: Alt, Schrei¬ 
ber, Benario (Neurorezidive) und Genne- 
r i c h (Abortivbehandlung), sowie Zusammen¬ 
stellungen der Salvarsanliteraturen der verschie¬ 
denen Länder, und zwar für Deutschland von 
Toraasczewski, für Amerika von For- 
1 dyce, für Frankreich von Emery, für Eng- 
i land von Mc Intosh, für Rußland von Iver- 
s e n und für Italien von A s c o 1 i bearbeitet. 

Boehme (Leipzig). 

53. Aus Theorie und Praxis der Chemo¬ 
therapie; von Paul Ehrlich. Leipzig 
1911. Werner Klinkhardt. 28 S. (1 Mk. 
20 Pf.) 

Das Heft onthält einen Vortrag, den E. in 
Dresden in der freien Vereinigung für Mikrobio¬ 
logie gehalten hat und in dem er sich über den 
jetzigen Stand der Chemotherapie ausspricht und 
in dem er die Entwicklung seiner Arbeiten auf 
diesem Gebiete schildert. Boehme (Leipzig). 

54. Astrologie und Heilkunde. Ein vor¬ 
läufiger Beitrag xur Kenntnis der Entstehung 
der Syphilis vor der Entdeckung Amerikas- 
von Stephan Steinlein. München 1912. 
Kaestner & Callwey. 

Die Schrift ist ein Privatdruck, von dem nur 
wenige Exemplare dem Verkaufe übergeben wor¬ 
den sind. Der Vf. hat aus den im Mittelalter so 
reichen Beziehungen zwischen Astrologie und 
Medizin eine, solche Fülle von Beweison für das 
Bestehen und Bekanntsoin der Syphilis in der 
alten Welt vor der Entdeckung Amerikas zu¬ 
sammengestellt, daß die gegnerische Meinung da¬ 
durch ernstlich widerlegt erscheint. 

Boehme (Leipzig). 

55. Über moderne Syphilistherapie mit 
besonderer Berücksichtigung des Sal- 
varsans; von A. Neisser. Halle 1911. 
Carl Marhold. 46 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Die Abhandlung ist das orste Heft einer von 
Jadassohn (Bern) herausgegobenen Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Dermatologie, der Syphilidologie und der 
Krankheiten des Urogenitalapparates mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der allgemeinen ärztlichen 
Praxis, die unter Mitwirkung der hervorragendsten 
Autoritäten fortgeführt werden soll. Der Name 
Neissers bürgt für eine inhaltvolle Darstellung 
des Stoffes in dom gegebenen engen Raume, st» 
daß jedes Wort für den Praktiker ein Schatz ist. 

Boehme (Leipzig!. 

56. Handbuch der Kosmetik; herausgeg. 
von M Joseph. Leipzig 1912. Veit & Co, 
749 S. mit 164 Figuren. (22 Mk.) 

Während die bisherigen Bücher über Kos¬ 
metik fast ausschließlich 'dermatologischen Cha¬ 
rakters sind, ist das Gebiet in dem vorliegenden 
Handburch ungleich weiter gefaßt. Alles, was 
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dazu dienen kann, die äußere Erscheinung des 
Menschen möglichst lange vor den Folgen des 
normalen Vorfalls oder vor Schönheitsfehlern zu 
bewahren, die durch unzweckmäßige Lebens¬ 
weise bedingt sind, sowie die Maßnahmen, um 
krankhafte Verunstaltungen des Körpers fortzu- 
schaffon oder wenigstens zu verbergen, werden in 
eingehender Weise abgehandelt. Die Einteilung 
des umfangreichen Stoffes ist in sehr geschickter 
Weise vorgenommen und seine Bearbeitung von 
einer großen Zahl sachkundiger Mitarbeiter 
durchgeführt. 

In einem allgemeinen Teil wird nach ein¬ 
leitenden und historischen Kapiteln die Kosmetik 
des Kindes, des Alters und der Frau besprochen, 
an die sich der Einfluß der Ernährung und des 
Lichtes, sowie die Kosmetik im heißen Klima und 
die Chemie und Pharmakologie der kosmetischen 
Stoffe anschließen. Im speziellen Teil nimmt 
natürlich die von verschiedenen Autoren be¬ 
arbeitete Kosmetik der Haut einen breiten Raum 
ein. Ferner sind hier abgehandelt Haare, Mund, 
Nase, Augen, Nägel, Fuß und Gebiß. Den Schluß 
bildet die kosmetische Chirurgie. 

Die Darstellung ist in den einzelnen Kapiteln 
übersichtlich und durch gute Abbildungen 
wesentlich gefördert. Besonders wertvoll er¬ 
scheint außer den dermatologischen Abschnitten 
das einleitende Kapitel von Fritsch (Berlin), 
sowie die sehr eingehende Kosmetik in der Augen¬ 
heilkunde von A x e n f e 1 d und B r o n s. 

Es ist mit Sicherheit anzunehmen, daß das 
glänzend ausgestattete Werk weite Verbreitung 
finden wird. Leo (Bonn). 

57. Atlas typischer Handgriffe für Kran¬ 
kenpflegerinnen; von M. Friedemann. 
Stuttgart 1912. Ferd. Enke. 86 S. (3 Mk.) 

Der Zweck des Büchleins, der Kranken¬ 
pflegerin die wichtigsten Handgriffe deutlich zu 
demonstrieren, wird durch die sehr instruktiven 
Abbildungon sicher erreicht werden; — die be¬ 
gleitenden Erklärungen sind kurz und bündig. 

Hochhaus (Köln), j 

58. Erster Unterricht in der Kranken¬ 
pflege; von J. Feßler. München 1912. 

0. Gmelin. 139 S. (1 Mk. 25 Pf.) 

Das bekannte und erprobte Lehrbuch liegt nun 
in 3. Auflage vor; es wird in der verbesserten 
Form sicher viele Freunde zu den alten zu¬ 
erwerben. Ho c hh au s (Köln). 

59. Lehrmeisterbibliothek. (Nr. 161—162, 
185—186, 197: Physikal. Experimentier¬ 
buch.) Leipzig 1911. Haohmeister & Thal. 

Die dem Ref. vorliegenden 3 Heftchen der 
Lehrmeisterbibliothek behandeln die wichtigsten 
Tatsachen über elektrische Stromquellen, über 
den Magnetismus und Elektromagnetismus, sowie 


über die Induktion. Die Anleitung zur Ausfüh¬ 
rung der grundlegenden Versuche aus diesen Ge¬ 
bieten geschieht in leichtfaßlicher, klarer Form 
und wendet sich an unvorgebildete jugendliche 
Experimentatoren, die dazu angehalten werden, 
sich mit geringen Mitteln ein eigenes Labora¬ 
torium zu gründen. Sehr wertvoll ist es in dieser 
Hinsicht, daß die Herstellung einfacher Appa¬ 
rate näher beschrieben und darauf hingowiesen 
wird, in welcher Form das notwendige Material 
am zweckmäßigsten zu beschaffen ist. Dasselbe 
gilt von den Vermerken über Preis, Bezugsquellen 
der Chemikalien und dergl. mehr. 

Die Büchlein sind nach der Ansicht dos Ref. 
außerordentlich geeignet, in unserer Schuljugend 
die Freude an experimentellen Arbeiten zu wecken 
und einen guten Grund für spätere schwierigere 
Aufgaben zu legen. Dittler (Leipzig). 

60. Psychologie und Medizin; von Oswald 
K ü 1 p e. (Sonderabdruck aus der Zeitschr. 
f. Pathopsychologie. Leipzig 1912. Wilh. 
Engel mann. 

Ausgehend von der „steigenden Sorge um die 
Zukunft einer einzelwissenschaftlichen Psycho¬ 
logie an unseren Universitäten“ betont K. in dieser 
als Fanfare aufzufassenden Programmschrift die 
bare Unmöglichkeit, jene in Verbindung mit der 
Philosophie als Lehr- und Forschungsgebiet noch 
weiter zu leisten: das übersteige die Arbeitskraft, 
die Fähigkeit und die Zeit eines Menschen; die 
älteren vermögon es noch zur Not zu leisten; den 
jüngoren darf es nicht mehr zugemutet werden, 
ohne die Gefahr, daß sie Dilettanten werden und 
einem oberflächlichen Betriebe sich ergeben. 

Also Trennung der Philosophie von der Psycho¬ 
logie! Um nun letzterer, welche in der philo¬ 
sophischen Fakultät bleiben und in ihr selbständig 
sich entwickeln soll, die dazu notwendige breitere 
Basis zu geben, fordert K. Aufnahme der Psycho¬ 
logie als Vorlesungs- und Vorprüfungszwangsfach 
der Modiziner. Unsere Heilkunde hat ja so viele 
psychogene Branchen und Grundlagen (das 
a. a. 0. besprochene Lewandowskysche Lehr¬ 
buch der praktischen Neurologie erhärtet das u. a. 
Ref.), die Tätigkeit des sachverständigen Arztes 
vor Gericht und im Gefängnis, in der Schule, die 
sexuelle Aufklärungsarbeit erfordern Kenntnis der 
Seelenstruktur. Ja, K. geht noch weiter und be¬ 
weist durch die Zergliederung einiger hervor¬ 
ragender Untersuchungen über Seelenblindheit, 
Uber Apraxie seitons Psychiater von Ruf und Be¬ 
deutung wie ihre praktisch-analytische Kunst von 
psychophysischen Störungen Lücken aufweist; 
K. entwickelt sodann exompli causae ein Pro¬ 
gramm, wie die oben erwähnte Seelenblindhcit 
tiefer aufgeschlossen werden kann. 

Sowoit der Vf. Ref. ist zwar der ganz beschei¬ 
denen Ansicht; „Psychologus nascitur, non fit"; 
auch würde eine weitere Abbiegung der wissen- 
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schaftlichen Psychiatrie und Neurologie ins Psy¬ 
chologische rein praktisch uns nicht weiter bringen 
als bisher; denn der biochemischen Aufklärung 
der Zellnervenfunktion gehört wohl die Zukunft. 
Andererseits wäre z. B. eino Einschränkung des 
m. E. viel'zu viel Zeit in Anspruch nehmenden 
praktisch-anatomischen Unterrichts, den wir noch 
von alten Zeiten her durchschleppen, zugunsten 
eines theoretischen Faches und einiger Ubungs- 
stunden in psychologischen Experimenten durch- I 
aus erstrebenswert. Vielleicht machen die neuen 
Großstadtuniversitäten den Anfang! Jedenfalls 
verdient die K.scho Broschüre weitgehendste Be¬ 
achtung. La quer (Wiesbaden). 

61. Real-Enzyklopädie der gesamten Heil¬ 
kunde; unter Mitredaktion von Th.Brugsch 
herausgeg. von A. E u 1 e n b u r g. XII. Band. 
4. gänzlich umgearb. Aufl. Urban u. Schwar¬ 
zenberg. 955 S. mit 195 Abb. im Text, 

8 schwarzen u. 6 färb. Taf. (28 Mk.) 

Der vorliegende Band umfaßt die Artikel Poly¬ 
myositis — Samenflocko. Zu den früheren Be¬ 
arbeitern sind manche neue hinzugetreten. Aus 
der großen Zahl ausgezeichneter Aufsätze seien 
einige besonders hervorgehoben. 

Die progressive Muskelatrophie ist von Gold- 
scheider bearbeitet, der auch die Rücken¬ 
markshäute und einen Teil der Rückenmarks¬ 
krankheiten übernommen hat. Letztere sind zum 
Teil zusammen mit Bruns bzw. von diesem 
allein bearbeitet. Die progressive Paralyse hat 
Cramer, die Prostata Suter, das Puerperium 
K r o e n i g bearbeitet. Sehr eingehend sind die 
beidon Artikel über Radiumtherapio (Brugsch) 
und über Röntgenstrahlen (Levy-Dorn), sowie 
die über Rückenmarkschirurgie (F. Kraus e), 
über Rückgratsverkrümmungen (A. Lorenz) 
und über Refraktionsanomalien (K ö n i g s t e i n). 
Aber auch die übrigen Artikel haben sachkundige, ■ 
vortrefflicho Bearbeiter gefunden, wobei die 
gegen früher kürzero Fassung vorteilhaft her¬ 
vortritt. 

Die bekannto glänzende Ausstattung dos alt¬ 
bewährten Werks kommt speziell in den zahl¬ 
reichen Abbildungen zur Geltung, unter denen die 
schönen Röntgenbilder und die prachtvollen 
Tafeln zu dem von Unna bearbeiteten Artikel 
über Psoriasis besonders hervorgehoben seien. 

Leo (Bonn). 

62. Physiologisches Praktikum für Medi¬ 
ziner; von Max Verworn. II. Auflage. 
Jena 1912. Gust. Fischer. (Br. 6 Mk., 
geh. 9 Mk.) 

Dio vorliegende zweite Auflage des Verworn- 
schen physiologischen Praktikums ist gegenüber 
der orstcn Auflago so gut wie unverändert ge¬ 
blieben. Was dem Buch bei seinem ersten Er¬ 
scheinen an Vorzügen nachzurühinon war, gilt 


j also auch von der neuen Auflage. Die Auswahl 
des Stoffes aus don verschiedenen Teilgebieten 
der Physiologie, wie sie der Verfasser getroffen, 
ist als sehr glücklich zu bezeichnen, keine Spezial¬ 
richtung wurde gegenüber der anderen irgendwie 
bevorzugt. Bei der für die Bedürfnisse des an¬ 
gehenden Mediziners fast erschöpfenden Reich¬ 
haltigkeit des Gebotenen kann das Buch jedem 
Studierenden nur aufs wärmste empfohlen wer¬ 
den. An manchen (schematisierten) Textfiguren 
wäre die Wiedergabe auch wichtigerer Einzel¬ 
heiten vielleicht nicht unangebracht (siehe z. B. 
Fig. 27, S. 58 und Fig. 42, S. 81). 

D i 111 e r (Leipzig). 

63. Tierpsychologisches Praktikum in 
Dialogform; von K. Camillo Schneider. 
Leipzig 1912. Veit & Co. 719 S. (16 Mk.) 

Ein in sehr vieler Beziehung zum mindesten 
höchst anregendes Buch. Unter den 3 Haupt¬ 
titeln: Wahrnehmung, Handlung und Erfahrung 
werden in 31 Dialogen die Tatsachen zusammen- 
getragon, welche über die „Tierpsyche“ in der 
ganzen Tierreihe bisher zutage gefördert wurden. 
Das von Schn, verarbeitete Material ist außer¬ 
ordentlich reichhaltig und vielseitig. Die Dar¬ 
stellung wird durch die Dialogform entschieden 
bolebt und ist in ihrer Art originell zu nennen. 
Dadurch, daß als redende Personen in zwang¬ 
losem Wechsel die Vertreter der verschiedenen 
naturwissenschaftlichen Denk- und Forschungs¬ 
richtungen (Vitalisten, Lamarekisten, Darwinisten, 
Psychologen, Biologen, Physiologen, Monisten und 
auch Laien) eingeführt werdon, gibt sich für 
Schn. Gelegenheit, die einzelnen Fragen von den 
verschiedensten Seiten her zu beleuchten, was 
wiederholt zu reizvollen Antithesen führt Boi 
Besprechung der einzelnen Fragen wird immer 
von konkreten Versuchen ausgegangen, deren 
praktische Durchführung eingehend geschildert 
wird. Hierdurch erhält das Buch don Charakter 
eines „Praktikums“. 

Die Ausstattung des Buches ist tadellos, auch 
dio Ausführung der 139 Textfiguren. 

D i 111 e r (Leipzig). 

64. Die Biochemie und Biologie des 
Kolostrums; von St. Engel und J. Bauer. 
Sonderabdruck aus Ergebnisse d. Physiologie, 
herausgeb. von S. As her und E. Spiro. 
11. Jahrg. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 
(1 Mk. 80 Pf.) 

Die überaus zahlreichen Angaben über das 
Kolostrum, die sieh in der gesamten physiologi¬ 
schen, medizinischen und landwirtschaftlichen 
in- und ausländischen Literatur zerstreut finden 
und die sich zum Teil in wesentlichen Punkten 
widersprechen, sind in dieser Arbeit von den Ver¬ 
fassern nicht nur gesichtet und geordnet zu¬ 
sammengestellt, sondern auch durch wertvolle 
eigene Untersuchungen bereichert worden. Bei 
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der großen Bedeutung des Kolostrums als Nah¬ 
rung für das neugeborene Individuum ist diese, 
man kann fast sagen erschöpfende Darstellung 
alles bisher Bekannten und Wissenswerten um so 
freudiger zu begrüßen. Der erste umfangreichere 
Teil, die Biochemie des Kolostrums, behandelt die 
chemische Zusammensetzung als Ganzes, die 
soiner Einzelbestandteile und seine physikali¬ 
schen Eigenschaften, Veränderung desselben beim 
Stehen, das Kolostrum ante partum, sein Über¬ 
gang in die Milch und Kolostralsekretion unter 
pathologischen Verhältnissen und gibt Aufschluß 
über das Kolostrum verschiedener Tierarten. Der 
zweite Teil befaßt sich mit der Biologie des 
Kolostrums. Es kommen dort die Antigene, 
Antikörper, Komplemente und Fermente des 
Kolostrums zur Sprache. Auch hier sind, wie im 
ersten Teil, die gesamte darüber bekannte Lite¬ 
ratur, besonders auch die neuesten Forschungen, 
verwertet, so daß es sich empfiehlt, diese höchst 
wichtigen und interessanten Ergebnisse ausführ¬ 
lich nachzulesen. Junkersdorf (Bonn). 

65. A laboratory guide in bacteriology; 

by Paul G. Heinemann. II. Auflage. 
Chicago 1912. 210 S. The University of 

Chicago Press. 

Der kleine Leitfaden soll nicht etwa wie der 
bei uns alteingeführte kleine Abel eine Übersicht 
geben über das weite Gebiet der Bakteriologie und 
Serologie. Dazu ist er zu elementar und kurso¬ 
risch gehalten. Er soll vielmehr dem Studenten 
und allen denen, die sich für biologische Fragen 
interessieren, ein Ratgeber im Laboratorium sein 
bei der Erlernung der Anfangsgründe bakterio¬ 
logischen Arbeitens. Dementsprechend ist mit 
breiter Ausführlichkeit die Technik des Sterili- 
sierens der Instrumente, Bereitung der Nähr¬ 
böden, Stopfen von Reagenzgläsern bis zum 
Falten von Papierfiltern beschrieben. Dem Gan¬ 
zen sind einige Leitsätze und Verhaltungsmaß¬ 
regeln beim Manipulieren mit infektiösem Material 
vorangeschickt 

Besondere Abschnitte betreffend Wasser, Milch 
und Bodenuntersuchungen vervollständigen das 
praktisch angelegte Büchlein, dessen gedrängte 
Kürze naturgemäß vielfach auf Kosten der Gründ¬ 
lichkeit erreicht wird. S e i t z (Bonn). 

66. Tropenkrankheiten und Tropen¬ 
hygiene; vod R. Rüge und M. zur Verth. 
(Bd. VI. der Leitfäden der praktischen Medizin.) 
Leipzig. Dr. Werner Klinkhardt. 462 S. mit 
Karten u. Abb. (13 Mk.) 

Der vorliegende VI. Band der von Bockon- 
heimer herausgegebenen Leitfäden der prak¬ 
tischen Medizin, reiht sich seinen Vorgängern 
würdig an die Seite. Die Teilung dos Stoffes und 
deren getrennte Bearbeitung (Rüge innere 
Krankheiten — zur Verth äußere Medizin und 


— Amante. 


Hygiene) ermöglichte eine genaue Darstellung der 
j Materie, wo neben reiner Theorie die Praxis nicht 
zu kurz kommt. So findet der Tropen reisende 
nützliche hygienische Winke übor Ausrüstung, 
Ernährung und Lebensweise in der Tropenzone. 
Einen großen Raum nehmen naturgemäß die 
durch Protozoen hervorgerufenon Infektions¬ 
krankheiten ein, ausführlicher sind jedoch nur 
die wichtigsten und weit verbreiteten Tropen- 
krankheiten angeführt, die unwichtigen nur kurz 
orwähnt. Besonders ausführlich sind die Malaria¬ 
krankheiten dargestellt, übersichtliche Tafeln, so 
auch bei den Filariakrankheiten, erleichtern die 
I Differentialdiagnose. 

Der flüssige Stil, die übersichtliche Anordnung 
des Stoffes, sowie die zahlreichen guten Abbil¬ 
dungen werden das Buch zu einem begehrten 
Leitfaden machen. S e i t z (Bonn). 

67. Überden nervösen Charakter. Grund- 
xüge einer vergleichenden Indiridual-Psycho- 
logie und Psychotherapie; von Alfred 
Adler. Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 
195 S. (6 Mk. 50 Pf.) 

A. ist ein Anhänger der Freudschen Lehren 
und besonders der Psychoanalyse, auf deren 
Schädlichkeit erst jüngst wieder Anton und 
Strümpell auf dem letzten mitteldeutschen 
Psychiatertag hingewiosen haben. Der sonderbare 
Stil und Inhalt des vorliegenden Buches möge 
aus folgender Probe ersehen werden: „Die Linie 
des neurotischen Charakters hat durch die Zweck¬ 
setzung die Bestimmung erhalten, in die männ¬ 
liche Hauptleitlinie einzumünden, und so verrät 
uns jeder neurotische Charakterzug durch seine 
Richtung, daß er vom männlichen Protest durch¬ 
flossen ist, der aus ihm ein unfehlbares Mittel zu 
machen sucht, um jede dauernde Erniedrigung 
aus dem Erleben auszuschalten.“ J o 11 y (Hallo). 

| 68. Le lesioni traumatiche del fegato et 

delle vie biliari; per M. Amante. Roma 
1912. Tipogr. ed.Nazionale. 495 S. (12Lire.) 

A., der das Fach der Unfallheilkunde an der 
Universität Rom vertritt, hat sich der ebenso 
großen wie dankenswerten Mühe unterzogen, das 
gesamte, zumeist in der Literatur zerstreute 
Material der Leberverletzungen in Form einer kri¬ 
tisch durchgearbeiteten Monographie auch weite¬ 
ren Kreisen nutzbar zu machen. Die Kasuistik 
ist enorm und beläuft sich auf ca. 1500 Einzel¬ 
beobachtungen. 

Das Werk gliedert sich in einen allgemeinen 
Teil, in dem die Geschichte der Leberverletzungen, 
die speziell für die Lebertraumen in Betracht 
kommenden anatomischen und physiologischen 
Daten besprochen werden, ferner die Folgen der 
intraabdominellon Gallenergüsse, die Heilungs¬ 
vorgänge der Leberverletzungen usw. Der spe¬ 
zielle Teil enthält eine eingehende Darstellung. 
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dor offenen und subkutanen Traumen der Leber 
und der Gallengänge, die Diagnose, Therapie und 
Prognose derselben; ein besonderer, namentlich 
A. vom Standpunkt der Unfallheilkunde inter¬ 
essanter Abschnitt ist den Beziehungen einzelner 
Leberkrankheiten — wie der Zirrhose, der Chole- 
lithiasis usw. — zu eventuell vorausgegangenen 
traumatischen Einflüssen gewidmet. 

Entsprechend der Tendenz der Monographie 
ist überall dio Literatur auf das Eingehendste be¬ 
rücksichtigt; wohltuend berührt hierbei, daß auch 
die deutschen Zitate, die sonst in romanischen 
Darstellungen nicht selten die wundersamsten 
orthographischen Versionen zu erleiden haben, 
durchwegs fehlerfrei wiedorgegeben sind. Als 
Nachschlagewerk für spezielle Fragen der Trau¬ 
matologie der Leber und ihrer Adnexe verdient 
diese Monographie in weiterem Umfange heran 
gezogen zu werden. Melchior (Breslau). 

69. Die chirurgischen Untersuchungs- 
Methoden; von H. Gebele. München 
1912. J. F. Lehmann. 192 S. mit 154 Abb. 
(Geh. 8 Mk., geb. 9 Mk.) 

Ein ausgezeiehnetes Buch, in dem der Autor 
die sich gestellte Aufgabe, eine Lücke in der chir¬ 
urgischen Literatur auszufüllen, vollauf gerecht 
wird. Die zahlreichen guten Abbildungen tragen 
wesentlich dazu bei, den Text instruktiv zu 
machen. So kann diesos kleine Buch mit seinem 
goringon Preise dazu berufen sein, nicht nur in 
der Hand des Studenten und Chirurgen, sondern 
besonders auch in der des praktischen Arztes, der 
durch systematisch-wichtige Untersuchungen und 
frühe Diagnosenstellung vielen Menschen das 
Leben retten kann, außerordentlich viel Gutes zu 
stiften. Fritsch (Breslau). 

70. Chirurgie der Samenblasen ; von 

F. Voelcker. (Neue Deutsche Chirurgie, 
2. Band.) Stuttgart 1912. Ferd. Euke. 
229 S. (9 Mk. 60 Pf.) 

Die praktisch noch erst wonig berücksichtigten 
Erkrankungen der Samenblasen, über die eine 
moderne Monographie bisher fohlte, haben in dem 
vorliegenden Werke eine mustergültige Dar¬ 
stellung gefunden. Es werden darin der Reihe 
nach behandelt die makroskopische und mikro¬ 
skopische Anatomie dieser Organe, ihre Entwick- 
iungsstörungen, die Verletzungen der Samen- 
blasen, dio verschiedenen Formen der Spermato- 
zystitis, sowie deren Therapie, die Tuberkulose, 
Lues, die Steinbildung, die Zysten und Tumoren 
der Vesiculae seminalis. Ein letztes Kapitel ent¬ 
hält dio Technik der an den Samenblason zur 
Ausführung gelangenden Operationen. Neben 
einer ausführlichen Berücksichtigung der Lite¬ 
ratur kommen auch die eigenen Erfahrungen des 
Verfassers zum Worte. Die Darstellung ist 
überall klar und wohlgeordnet und erfreut durch 
eine ruhig abwägende ohjoktive Kritik in den 


Rieeke. — Engelen. — Frankel. 


! noch strittigen Fragen, die zumal auf dem Go- 
bieto der chronischen Spermatozystitis heute be¬ 
stehen. Für weitere Arbeiten und Forschungen 
auf diesem Gebiete wird das Werk sicherlich eine 
dauernde Grundlage darstellen. 

Melchior (Breslau). 

71. Die Idiotie und ihre Behandlung 
nach physiologischer Methode; von 

S. Edward Seguin. Nach der englischen 
Ausgabe lierausgeg. von S. Krenberger. 
Wien 1912. Karl Gräser & Co. 217S. (5Mk.) 

K. hat sich der dankenswerten Aufgabe unter¬ 
zogen, die vor fast 50 Jahren erschienene Schrift 
des amerikanischen Philantropen Seguin neu 
herauszugebon und mit Anmerkungen zu ver¬ 
sehen: außerdem ist ein Lebenslauf K.s bei- 
gogeben. J o 11 y (Halle). 

72. Lehrbuch der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten; von E. Rieeke. 2. Auflage. 
Jeua 1912. Gust. Fischer. 756 S. (16 Mk. 
5(1 Pf., geh. is Mk. 50 Pf.) 

Das schnelle Vergriffensein der ersten Auflage 
diesos Lehrbuches beweist das Bedürfnis nach der 
zweiten Auflage und dio Beliebtheit des Buches. 
Für den Praktiker sind cs vor allem die so zahl¬ 
reichen und instruktiven Tafeln und Abbildungen, 
die ihm an der Band des Textes Interesse und 
Verständnis für die Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten geben. Die allgemeine Dermatologio ist in 
dieser zweiten Auflage instruktiv illustriert, 
Ekzemtherapie, Licht-, Röntgen-, Radiumbehand- 
lung, sowie die Tuberkulintherapie neu bearbeitet. 
Neben oinigen neueren Krankheitstypen (Lichen 
nitidus Pinkus, Sporotrichose) sind dio Vukzine- 
thorapie bei Gonorrhoe, die Darstellung der 
Wassermannschen Reaktion, sowie die Salvarsan- 
behandlung in die Besprechung aufgenommen. 
Von den Tafeln würden die Abbildung des Lichon 
ruber (S. 158), dos Lichen scrophulosorum (S. 34-1) 
u. a. bei einer weiteren Neuauflage besser durch 
andere, für die Studierenden instruktivero ersetzt. 

Heuck (Bonn). 

73. Die wichtigsten Krankheitsbilder der 
inneren Medizin in Statusform; von 

Eng eien. München 1912. Otto Gmelin. 
205 S. (4 Mk.) 

Im Telegrammstil werden hier Anamnese und 
Befund bei den einzelnen inneren Krankheiten 
skizziert. Nur demjenigen, der die physio-patho- 
1 logischen Zusammenhänge der Krankheitssym- 
ptome bereits beherrscht, dürfte ein Buch wie das 
vorliegende gelegentlich einmal zur schnellen 
Orientierung dienen. Isaac (Wiesbaden). 

74. Hygiene des Weibes ; von Ernst 

Fränkel. 2. Auflage. Berlin 1912. Oscar 
Coblentz. 311 S. (4 Mk.) 
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Diese für alle Lebensalter der Frau ausgearbei- 
iete Gesundheitslehre verdankt ihre Entstehung 
einer Reihe von Vorträgen, die Fr. in der Bres¬ 
lauer Humboldt-Akademie bereits vor einem Jahr¬ 
zehnt gehalten hat. Daß Fr. sich angesichts der 
mannigfach veränderten Anschauungen, die in 
den letzten Jahren Platz gegriffen haben, sich zu 
einer neuen Bearbeitung des Buches entschlossen 
hat, ist sehr zu begrüßen. Die Fragen der 
Schmerzlinderung bei Geburten, des Friihauf- i 
.Stehens der Wöchnerinnen, der abgeänderten Be¬ 
handlungsmethode des Säuglings usw. finden in i 
objektiver Weise in diesem streng Wissenschaft- j 
lieh geschriebenen Buche gebührende Berück- | 
sichtigung. Fr. hat sich mit diesom Buche die 
hohe Aufgabe gestellt, weitere Kreise der Frauen- j 
weit zur Mitarbeit an den Aufgaben der sexuellen ! 
Hygiene heranzuziehen. Alle Vorbedingungen 
dazu sind erfüllt in diesem empfehlenswerten 
Buche. Möge es, wie der Autor hofft, der Selbst¬ 
kenntnis und dem Selbstschutz der Frauen in I 
heilbringender Weise dienen! 

Z u r h e 11 e (Bonn). 

75. Das Weib und seine Leiden; von 

F. J. Justus. 2. Auflage. Leipzig 1912. 
Max Spohr. 182 S. (2 Mk. 40 Pf.) 

Zweck und Aufgabe dieses in zweiter Auflage 
vorliegenden Buches ist eine populärwissenschaft¬ 
liche Darstellung des anatomischen Baues, der 
Funktionen und der Erkrankungon der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane. Sowoit solch ein Buch 
dazu beiträgt, vielerlei Irrtümer und falsche An¬ 
schauungen in der Laionwelt zu zerstreuen, sowie 
hygienisches Denken und Handeln zu verbreiten, 
mag es auch auf dom Gebiet dor Frauenkrank¬ 
heiten Nutzen stifton können. Immer aber muß 
man sich vor Augen halten, daß ein derartiges I 
Buch auch große Gefahren in sich birgt, indem es I 
die Frauen unnötig ängstigt. Mancho werden bei j 
sich Symptome feststcllen, wie sie dor Autor für : 
Gebärmutterknickungen usw. schildert und wor- ; 
den sich für schwer krank halten, ohne es zu sein. 
.Sie werden anfangon bei sich selbst zu kurieren 
und, wenn der Erfolg naturgemäß ausbleibt, keine 
ruhige Minute mehr haben. Hier ist das Halb¬ 
wissen oft schlimmer als das Nichtwissen! 

Zurhelle (Bonn). 

76. Ratgeber für junge Frauen und 
Mütter ; von Beaucamp. 2. Auflage. Bonn 1 
1912. P. Hauptmann. 183 S. (2 Mk. 80 Pf.) j 

Das kleine Büchlein des bekannten Aachener 
Praktikers, das mit großem sittlichem Ernste ge¬ 
schrieben ist, liegt nunmehr in zweiter Auflage 
vi>r. Es gehört zu den wenigen Schriften dieser 
Alt, die man unbesorgt den jungverheirateten j 
Frauen in die Hand geben kann, ohne befürchten j 
zu müssen, daß durch sie mehr geschadet als go- i 
niitzt wird. B.s Stellungnahme zu dem Früh- 


aufstehon, zu dem Dämmerschlaf usw. zeigt, daß 
sein erster Grundsatz ist: „nil noccre“! Zu seinen 
alten Freunden wird das Buch viele neue ge¬ 
winnen in seiner neuen Bearbeitung. Möge cs 
vielen Nutzen stiften! Zurhelle (Bonn). 

77. Die Schönheit des weiblichen Kör¬ 
pers ; von C. H. S t ra tz. 21. Auflage. Stutt¬ 
gart^^. Ferd. Enke. 438 S. (15 Mk. 60Pf.) 

Die Tatsache, daß das vorliegende Buch be¬ 
reits in einundzwanzigster Auflage erscheint, 
spricht für sich selbst. Der Umstand, daß die 
Neuauflagen dem Buche textlich und bildlich 
immer woitore Verbesserungen gebracht haben, 
rechtfertigt ein kurzes Eingehen auf das Buch, 
das jeder Arzt besitzen sollte. Einer wie hohen 
Wertschätzung in Ärzte- und Forscherkreisen sich 
der verdienstvolle Autor erfreut, zeigte die be¬ 
geisterte Aufnahme, die im vorigen Jahre auf der 
Naturforscherversammlung in Karlsruhe sein Vor¬ 
trag: „Über die Darstellung des menschlichen 
Körpers in der Kunst“ bei den zahlreichen Zu¬ 
hörern fand. Str. hat cs als erster unternommen, 
zur Beurteilung menschlicher Schönheit neben 
den Standpunkt des Künstlers und dos Anatomen 
den dos Arztes zu stellen, indem er nicht nur seine 
Beobachtungen statt an Bildorn und Leichen am 
lebenden Körper machte, sondern indem er sorg¬ 
fältig die Einwirkung krankhafter Einflüsse, 
fehlerhafter Kleidung, der Vererbung, unrichtiger 
Ernährung, unzweckmäßiger Lebensweise stu¬ 
dierte und durch ihron Ausschluß zu einer Normal¬ 
gestalt, zu einem Schönheitsideal golangte. Daß 
tatsächlich vollkommene Gesundheit und voll¬ 
endete Schönheit sich docken, beweist er in 
diesem, mit 270 unübertrefflichen Abbildungen 
und 7 Tafeln geschmückten Buche aufs beste. 
Jedem Kollegen, dor mit Str. sich die hohe Auf¬ 
gabe stellt, der heranwachsendcn Jugend nicht 
nur die Gesundheit zu erhalten, sondern auch 
gleichzeitig damit die Schönheit des Körpers zu 
erhöhen und zu veredeln, sei dio außerordentlich 
anregende Lektüre dieses in glänzender Darstellung 
und mit großor Sachkenntnis geschriebenen 
Workes bestens empfohlen. Z u r h e 11 e (Bonn). 

78. Stimmbildung und Stimmpflege; von 

H.Gutzmann. Wiesbaden 1912. J. F. Berg¬ 
mann. 216 S. (3 Mk. 20 Pf.) 

G. hat in Form von gemeinverständlichen 
Vorlesungen ausführlich und gründlich alles zu¬ 
sammengestellt, was jedem — nicht nur dem 
Arzte — über dio Physiologie, Pathologie und 
Therapie der Stimme wissenswert sein muß. Ins¬ 
besondere wird der Lehrer, sei es. daß er im 
Sprechen oder Gesang unterrichtet, wertvolle 
Grundlagen für don Unterricht daraus entnehmen 
können. Die Inhaltsangabe der 9. Vorlesung — cs 
sind im ganzen 12 — gibt ein Bild, wie der Ge¬ 
sangsunterricht behandelt wird: sie lautet: „Wann 
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soll der Gesangsunterricht beginnen? Über Schä¬ 
digung des Schul-Chorgosanges — Gesundheit¬ 
liche Wirkung der Stimmübungen. Erziehliche 
und physiologische Bedeutung des Schulgesanges. 
Singen in der Pubertät bei Knaben, bei Mädchen, 
die dadurch entstehenden Stimmstörungen. Ge¬ 
sangsunterricht der Erwachsenen, seine Gefahren 
und Schäden, Störungen der Gesangsstimme. Dio 
funktionelle Stimmschwäche.“ Aber nicht nur 
für den Praktiker, sondern auch für den, der 
wissenschaftlich auf diesem Gebiete arbeiten will, 
ist das Buch wertvoll, da ein ausführliches 
Literaturverzeichnis den Schluß bildet. Die Tat¬ 
sache, daß das Buch seit i906 schon die zweite 
Auflage erlebt, spricht am besten für seine Brauch¬ 
barkeit. Lange (Greifswald). 

79. Krankheit und soziale Lage; von 

M. Mosse und G. T u g e n d r e i c h. Mün¬ 
chen 1912. J. F. Lehmann. Das Werk er¬ 
scheint in 3 Lieferungen. (Gesamtpreis etwa 
18 Mk.) 

Das Werk will in dankenswerter Weise im 
Zusammenhang die Einwirkungen der sozialen 
Lage auf Krankheit und Sterblichkeit zur Dar¬ 
stellung bringen, und zwar vorwiegend dio Wir¬ 
kungen der schlechten sozialen Lage, der Armut, 
ohne jedoch die Gefahren ganz zu übergehen, mit 
denen das Wohlleben die Gesundheit bedroht. 

Dio erste vorliegende Lieferung (232 S. 6 Mk.) 
enthält im allgemeinen Teil 1. eine Einleitung der 
Herausgeber und 2. die Grundzüge der Krank- 
heits- und Todesursachenstatistik von Prof. Dr. 
H. S i 1 b e r g 1 e i t, Berlin. Der zweite Teil 
..Soziale Ätiologie der Krankheiten“ umfaßt bisher 
folgende Bearbeitungen: 3. Die Wohnung in ihrem 
Einfluß auf Krankheit und Sterblichkeit von Prof. 
Dr. E. Wer nicke, Posen; 4. Die Ernährung in 
ihrem Einfluß auf Krankheit und Sterblichkeit von 
Prof. Dr. Felix Hirschfeld, Berlin; 5. Dio 
Arbeit bzw. der Beruf in ihrem Einfluß auf 
Krankheit und Sterblichkeit von Landesgewerbe¬ 
arzt Dr. Franz Koelsch, München. 

Die Bearbeitung der einzelnen Kapitel ist ihrem 
Zweck entsprechend durchgeführt. Das Buch 
wird geeignet sein, eine von allen Freunden der 
Volksgesundhoit empfundene Lücke auszufüllen. 

Selter (Bonn). 

80. Das Gesundheitswesen des Preußi¬ 
schen Staates im Jahre 1910. Im Auf¬ 
träge des Herrn Ministers des Innern be¬ 
arbeitet in der Medizinal - Abteilung des 
Ministeriums. (Berlin 1912. Richard Schoetz. 
510 S. Text u. 48 S.Tabellen. (14 Mk. 50 Pf.) 

Der vorliegende Bericht bringt wieder dieselbe 
Anordnung des Stoffes, die bei Abfassung des Be¬ 
richtes über das Jahr 1909 mit Rücksicht auf die 
hierzu erlassenen neuen Bestimmungen zum 
ersten Male in Anwendung kam. In einer Ein¬ 


leitung wird eine Übersicht über die Bewegung 
der Bevölkerung gegeben. Von Interesse ist, daß 
die Geburtenziffer im Jahre 1910 noch weiter 
als in den früheren Jahren abgonommen bat. Da 
sich aber andererseits die Gesamtsterblichkeit 
wieder vermindert und die bisher niedrigste Ziffer 
erreicht hat (16,3 auf 1000 Einwohner), so ist die 
Volksvermehrung wieder höher als in den Vor¬ 
jahren. Den größten Teil des Werkes nimmt der 
Bericht über die übertragbaren und nicht über¬ 
tragbaren Krankheiten ein. Die Zahl der Erkran¬ 
kungen an Diphtherie, Fleckfieber, Milzbrand, 
Ruhr, Körnerkrankheit, Fleisch-, Fisch- und 
Wurstvergiftung ist gestiegen. Dagegen haben 
sich die Erkrankungen an Genickstarre, Kindbett¬ 
fieber, Scharlach, spinaler Kinderlähmung, Pocken 
und Typhus vermindert. Auch die Todesfälle an 
Tuberkulose zeigen erfreulicherweise eine weitere 
Abnahme. Wie im Vorjahre wurde wieder die 
Cholera mehrfach aus Rußland eingeschleppt. 
Doch kam es nirgends zu einer bedrohlichen Aus¬ 
breitung der Seuche. Im allgemeinen hat sich 
die Anwendung der seuchengesetzlichen Bestim¬ 
mungen in der Bekämpfung der übertragbaren 
Krankheiten wieder gut bewährt. Wünschens¬ 
wert wäre eine Ausdehnung der Seuchengesetzo 
auf Diphtherie und Scharlach, da nach den vor¬ 
handenen Bestimmungen die Kreisärzte bei den 
Ermittelungon über diese Krankheiten fast völlig 
ausgeschaltot werden. 

Die Zahl der Todesfälle an nicht übertragbaren 
Krankheiten hat außer bei Erkrankungen der 
Kreislauforgane und an Krebs und anderen Neu¬ 
bildungen durchwog abgenommen. Bemerkens¬ 
wert ist, daß auch die Todesfälle an Säuferwahn¬ 
sinn sieh weiter vermindert haben und ebenso die 
an Krankhoiten des Nervensystems, die in den 
letzten Jahren im Ansteigen begriffen waren. 

Den periodischen Ortsbesichtigungen der Kreis¬ 
ärzte und der dabei zur Wirkung kommenden 
anregenden und belehrenden Tätigkeit des Kreis¬ 
arztes sind auch im Berichtsjahre wesentliche 
Fortschritte der hygienischen Verhältnisse in 
Stadt und Land zu danken. An der Hand einer 
überaus großen Fülle von Material werden alle 
Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege, Ort- 
sehaftshygienc, Nahrungsmittelhygiene, Trink¬ 
wasserversorgung, Schulhygiene, Gewerbehygiene, 
Krankenhaus-, Gefängnis-, Leichenwosen usw. 
oiner eingehenden Darstellung unterzogen. Be¬ 
sonders eifrig und mit sichtlichem Erfolg wurde 
wieder auf dem Gebiete der Tuberkulose¬ 
bekämpfung, sowie der Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit gearbeitet. 

Hervorzuhoben ist noch die überall klare und 
übersichtliche Anordnung und Darstellung dos 
Stoffes, sowie die wertvollen tabellarischen Zu¬ 
sammenstellungen im Anhang. 

Koenigsfeld (Breslau). 


Für die Redaktion verantwortlich: Prof. Dr. II. Leo in Bonn. - Hilfirodaktenr: Priv.-Doi. Dr. Bnebem in Bonn. 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Über Tuberkulose. 

Von 

Dr. E. Sobotta 

in Schmiedeberg i. R 
(Fortsetzung.) 


Verhütung. Behandlung. 

247. d’Antona, A., Sinovite articolare e ten- 
tinea tubercol&re multipla. Rif. med. 1911. Nr. 25. 

247a. Mager, W., Zur Organisation der Tuber¬ 
kulosebekämpfung. Verh. d. konst. Versamml. d. österr. 
Zentr.-Komm. z. Bekämpf, d. Tuberk. Wien 1911. 
A. Holder. 

248. W i 11 i a m s o n , D. J., The anti-tuberculosis 
campaign in London. Lancet 1910. Nr. 4517. 

249. L e f 5 v r e , Isolemcnt des tuberculeux en 
Belgique. Tuberculosis Bd. 10. Nr. 10. 1911. 

250. Re i s i n g e r, Bekämpfung der Tuberkulose 
auf dem Lande. Tuberculosis Bd. 11. Nr. 3. 1912. 

251. v. Pirquet, Die Aufgaben der Gemeinden 
zur Kinderfürsorge bei der Tuberkulosebekämpfung. 
Verh. d. deutschen Zentr.-Komm. z. Bekämpf, d. Tuberk. 
Berlin 1911. 

252. Public health (tuberculosie) regulations 1911. 
Regulations as to tuberculosis. Tuberculosis Bd. 10. 
Nr. 5. 1911. 

253. Notification and treatment of pulmonary 
tuberculosis. Tuberculosis Bd. 10. Nr. 12. 1911. 

254. Per la lotta antitubercolare in Italia. Tuber- 
colosi Bd. 3. Nr. 11. 1911. 

255. Fetherolf, C. W., The tuberculosis cam- 
paigu, as conducted by the state department. Albany 
med. Ann. Bd. 32. Nr. 2. 1911. 

256. Flick, L., The crux of the tuberculosis 
problem. New York med. Record 1910. Nr. 20. 

257. Saltet, R. H., Over tuberculose en de mid- 
delen tot har bestrijding. Nedcrl. Tijdschr. voor 
Geneesk. Bd. 2. Nr. 2, 1911. 

258. M e i g 8, A., The contagiousnes« of consump- 
tion of the lungs. New York and Philad. med. Journ. 
1911. Nr. 25. 

259. Farquharson, R., On the notification ol 
consumption. Lancet 1910. Nr. 4534. 

260. Low man, J., Phthisiophobia. New York 
med. Record 1910. Nr. 20. 
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261. Taussig, A., Schutz den Tuberkulose¬ 
kranken. Tuberculosis Bd. 10. Nr. 10. 1911. 

262. Metchnikoff, E., E. Burnet et L. T a - 
rassevitch, Recherches sur l’^pidömiologie de la 
tuberculose dans les steppes des Kalmouks. Ann. de 
lTnst. Pasteur Bd. 25. Nr. 11. 1911. 

263. Swedens activity in the compaign against the 
tuberculosis. Tuberculosis Bd. 10. Nr. 5. 1911. 

264. Hart, C., Die körperliche Fortbildung der 
schulentlassenen Jugend im Lichte der Tuberkulose¬ 
bekämpfung. Stuttgart 1911. F. Enke. 

265. G u i n o n, Prophylaxie et traitement de la 
tuberculose pulmonaire. Revue d’Obst. et de Paed. 
Bd. 24. Nr. 260. 261. 1911. 

266. Beschorner u. Richter, Tiefatemübun¬ 
gen im Turn- und Gesangsunterricht und im Zehn- 
minuten-Turnen. Leipzig 1911. 

267. L o r e n t z , F„ Die Mitwirkung der Schule bei 
der Bekämpfung der Tuberkulose unter der Großstadt¬ 
jugend. Tuberculosis Bd. 11. Nr. 2. 1912. 

268. W o 1 f f, F., Die Kindertuberkulose und ihre 
Bekämpfung. Nossen 1912. W. H. Möller. 

269. J e 8 s e n , Die Bekämpfung einer Volkskrank- 
heit. Tuberculosis Bd. 10. Nr. 5. 1911. 

270. Bergemann, Mittelstauds-Tuberkulose-Für- 
sorge. Tuberculosis Bd. 11. Nr. 1. 1912. 

271. Frankel, L. K., Insurance against tuber¬ 
culosis. Tuberculosis Bd. 10. Nr. 8. 1911. 

272. Löwenstein, E., Der Gesetzentwurf, be¬ 
treffend die Sozialversicherung. Verhandlg. d. konst. 
Versammlg. d. österr. Zentr.-Komm. z. Bek. d. Tub. 
Wien 1911. A. Holder. 

273. B ü c h t i n g , Die Bekämpfung der Tuberku¬ 
lose auf dem platten Lande. Tuberculosis Bd. 10. Nr. 6. 
1911. 

274. R a b □ o w , Einige Bemerkungen über den 
Stand der Tuberkulosebekämpfung. Deutsche med. 
Woch. 1911. Nr. 20. 

275. Jacob, Die Tuberkulose und die hygienischen 
Mißstände a. d. Lande. Tuberculosis Bd. 10. Nr. 6. 1911. 
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276. Stoue, S. H., The relation of clean streels 

to tuberculosis. Boston med. and surg. Joum. 1911. 
Nr. 2 - , , . 

277. Haussen, K., Bericht über die Wirksamkeit 
des National Vereins von der Gründung am 29. Juni 1910 
bis Ende Aug. 1911. Tuberculosis Bd. 11. Nr. 1. 1912. 

278. Bolle, C., Sehlungbaum u. Schrö¬ 
der, Zur Frage der TuberkulinpTÜfung der Kinder- 
milchkühe. Berl. klin. Woch. 1910. Nr. 26. 

279. Möllers, B„ Die Tuberkulinprüfung der zur 
Kindermilchgewinnung dienenden Kühe. Ebenda. 

280. Kurashige, T., It. Maycyama und 
G. Yaraada, Ausscheidung des Tuberkelbazillus aus 
der Milch tuberkulöser Frauen. Zeitschi. f. Tuberk. 
Bd. 18. Nr. 5. 1912. 

281. G o n a r d , F. X., Hygiene du tuberculeux 
guäri. Bull. gön. de Th6r. 1911. Nr. 13. 

282. Weber, F., Yaltaer Filiale der russischen 
Liga gegen die Tuberculose. Tuberculosis Bd, 11. Nr. 1. 
1912. 

283. T a u s s i g , A„ über Tuberkulosemuseen. Ver- 
handlg. d. konst. Versammlg. d. österr. Zcntr.-Komm. 
z. Bek. d. Tub. Wien 1911. A. Holder. 

284. Jessen, F., u. L. Rabinowitsch, Zur 
Frage der Vernichtung von Tuberkelbazillen durch 
Flußläufe. Berl. klin. Woch. 1910. Nr. 19. 

285. Moszeik, O., Zur Tuberkulose-Prophylaxe. 
Deutsche med. Woch. 1911. Nr. 27. 

286. Moszeik, 0., Das Spuck verbot. Zeit sehr. f. 
Tuberk. Bd. 18. Nr. 2. 1911. 

Eine wirksame Tuberkulose-Verhütung er¬ 
wartet die Mehrzahl der Autoren nur von einer 
Isolierung der infektiösen Fälle, was durch die 
Einführung der Anzeigepflicht angestrebt wird. 
Während Mager (247a), Willianison (248), 
Lefdvre (249), Rcisinger (250), v. Pir- 
q uot (251) u. a. m. auf diesem Standpunkte 
stehen, schränkt Flick (256) die Notwendigkeit 
der Isolierung schon erheblich ein, indem er die 
Beseitigung der infektiösen Absonderungen als 
das Wesentliche hinstcilt und sachgemäße Durch¬ 
führung dieses Punktes für hinreichend hält. 
M e i g s (258), Farquharson (259) und Low- 
m a n (260) warnen vor übertriebener Phthiseo- 
pliobie und machen darauf aufmerksam, daß eine 
Hebung der allgemeinen hygienischen Bedingungen 
(Ernährung, Wohnung usw.) wichtiger und erfolg¬ 
reicher ist, als Anzcigepflicht und Isolicrungsmaß- 
rcgeln. Schließlich wird man sich, wenn man sich 
Roemers Auffassung von der Entstehung dor 
Lungenschwindsucht zu eigen macht, die Frage 
vorlegen müssen, ob eine Isolierung der Tuber¬ 
kulösen im Interesse der Volksgesundheit über¬ 
haupt zwockmäßig ist, da doch die in der Kind¬ 
heit üborstandono tuberkulöse Infektion gerade 
oinon Schutz gegen den Ausbruch der Lungen¬ 
schwindsucht verleihen soll. Da ist es interessant, 
die Untersuchungen zu verfolgen, die Metchni- 
koff, Burnet und Turassevitch (262) in 
der Kalmückenstoppo an der dort nomadisierenden 
Bevölkerung angestellt haben. Es fand sich, daß 
die Kinder zum großen Teil auf Pirquot negativ 
reagieren, aber, sobald sie in die städtischen Schu¬ 
len (Astrachan) geschickt worden, dort einer 


Tuberkuloseinfektion unterliegen und daran zu¬ 
grunde golion. 

Neben den Isolierungsmaßregoln werden andero 
prophylaktische Vorschläge von dom Gedanken 
aus gomacht, die Konstitution der zu Schützenden 
(namentlich der Kinder) zu kräftigen, durch Woli- 
nungsfürsorge usw. bestimmte Schädlichkeiten 
fernzuhalten. 

Hart (264) begründet eingehend die Not¬ 
wendigkeit, die heranwachsende Jugend beider 
Geschlechter durch körperliche Übungen aller Ar*, 
durch Sport und Leibesübungen widerstands¬ 
fähiger zu machen: „neben der Prophylaxe der 
bazillären Infektion steht gleichwertig die körper¬ 
liche Prophylaxe“. Eine Mitwirkung der Schulen 
(pflichtmäßige Spielstundon, Ferienwanderungon) 
und Fortbildungsschulen ist notwendig: die Ein¬ 
führung gymnastischer Freiübungen zwischen den 
Unterrichtsstunden ist besonders anzustreben. Der 
Entwickelung des Brustkorbes ist besondere Auf¬ 
merksamkeit zu widmen. Dio Zeit von der Puber¬ 
tät bis zur vollendeten Körperreife ist dio wich¬ 
tigste Phase in der Entwickelung des mensch¬ 
lichen Organismus und daher besonders für dio 
Kräftigung in vorstehendem Sinne auszunutzon.—- 
Bcschorner und Richter (266) empfehlen 
Atemübungen für die Kinder, besonders Übungen 
zu ergiebiger Ausatmung, um eine bessere Aus¬ 
dehnung des Brustkorbes horbeizuführen und einer 
Verknöcherung des ersten Rippenknorpels vorzu¬ 
beugen. — Lorontz (267) tritt ebenfalls für oino 
körperliche Erziehung durch dio Schule ein, for¬ 
dert aber außerdem noch die notwendige Be¬ 
lehrung durch die Schule und für die Schüle¬ 
rinnen besondere Unterweisung in Sauberkeit, 
llaushaltungskunde und Wohnungshygiene. — 
Jessen (269) erwartet oino erfolgreiche Prophy¬ 
laxe durch die Errichtung von Schulzahnkliniken. 

Die Ausdehnung der Versicherung auf Frauen 
und Kinder des Mittelstandes wird von Berge¬ 
mann (270) begründet und gefordert. Frän- 
k e 1 (271) schlägt dio Einführung einer Tuber¬ 
kuloseversicherung für Amerika vor. 

Die Bedeutung der Wohnungsfrage wird 
durch dio Arbeiten von B ü c h t i n g (273) und 
R a b n o w (274) hervorgehoben. B ü c h t i n g 
erörtert dabei die mannigfachen hygienischen Miß¬ 
stände auf dem Lande, auf die auch Jacob (275) 
ausführlich eingeht. Stone (276) weist auf dio 
Gefahren hin, die im Straßenstaube liegen, und 
fordert dessen Unterdrückung im Interesse der 
TuborkulosopTophylaxe: trotz des seltenen Vor¬ 
kommens von Tuberkelbazillen im Straßonstaube 
und trotz dor desinfizierenden Wirkung der 
Sonnenstrahlen ist der Staub durch seine Reiz¬ 
wirkung auf dio Schleimhäute doch gefährlich. 

Für die alimentäre Prophylaxe sind die Unter¬ 
suchungen der Milch auf Tuberkelbazillen von 
Wichtigkeit. Bolle, Sehlungbaum und 
Schröder (278) bestreiten, daß der Ausfall der 
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Tuberkulinprobe bei Kühen einen Rückschluß auf 
das Auftreten von Tuberkelbazillon in der Milch 
gestatte. Sie fordern statt dessen klinische Unter¬ 
suchung der Milchkühe und wiederholte bakterio¬ 
logische Untorsuchungen der Milch, bevor diese 
zur Ernährung von Kindern benutzt werden darf. 
Im Gegensätze dazu betont Mölllers (270) dio 
Wichtigkeit der Tuberkulinprobe, neben der die 
übrigen Untersuchungen allerdings nicht vernach¬ 
lässigt werden dürfen. Er verlangt den Ausschluß 
aller auf Tuberkulin roagieronder Kühe von der 
Kindermilchgowinnung. Kurashige, Mayey- 
ama und Yamada (280) erklären das Auf¬ 
treten von Tuberkelbazillen in der Milch tubor- 
kulösor Kühe für ziemlich häufig. In der Frauen¬ 
milch konnten sic, entsprechend den oben an¬ 
geführten Blutuntersuchungen, sehr häufig Tuber¬ 
kelbazillon nachweiscn, nämlich in Fällen II. und 
III. Stadiums in 100%, in leichtoren Fällen in 
60,7%. Sio nehmen ein übertreten der Tuberkel¬ 
bazillen aus dem Blute an. 


über die Beseitigung des Auswurfs bez. das 
Unschädlichmachen der in ihm enthaltenen Tuber¬ 
kelbazillen liegen nur wenige Arbeiten vor. 
Jessen und Rabinowitsch (284) untersuch¬ 
ten den Wasserlauf in Davos, dom oine ungeheure 
Mengo an Tuborkelbazillen in nicht behandeltem 
Zustande tagtäglich zugeführt wird, und fanden, 
daß 100 m untorhalb der Klakenmündung. noch 
virulento Tuberkclbazillcn Vorkommen. Mos- 
zoik (285. 286) empfiehlt zur Aufnahme der 
Sputa besondere, von ihm angegebene, praktische 
Papierdüten, die jedesmal nur ein Sputum auf¬ 
nehmen sollen und dann vorbrannt werdon. Er 
rühmt diesen Dütcn nicht mit Unrecht nach, daß 
ein Vorbeispucken, wie bei Spucknäpfen, unmög¬ 
lich sei, daß der Gebrauch bequem und unauffällig 
sei, und daß das Unappetitliche der Reinigung 
fortfalle. Der außerordentlich billige Preis dieser 
Düten spricht außor den anderen Vorzügen sehr 
zugunsten ihrer Einführung. 

(Fortsetzung und Schluß im nächsten Heft.) 
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Bei den verschiedenen Formen der renalen. 
Hämaturie und renalen Neuralgie muß, wenn 
überhaupt operative Eingriffe notwendig werden, 
so konservativ wie nur irgend möglich verfahren 
werden. Man legt die blutende Niere extraperito¬ 
neal frei, spaltet sie mittels Sektionsschnittes und 
tamponiert die Nierenwunde leicht mit steriler 
Gaze aus. Die Niere wird nicht mittels Naht 
wieder geschlossen; donn die beabsichtigte Ent¬ 
spannung und Gewebsdränage erreicht man viel 
ausgiebiger, wenn man die Nierenwunde durch 
Granulation heilen läßt. Die äußere Wunde wird 
bis auf eine kleine Öffnung geschlossen, aus der 
der tamponierte Gazestreifon herausgeleitet wird. 

Was die operative Behandlung der akuten und 
chronischen Nephritis anbelangt, so hat sie sich 
nach der Ansicht der Mehrzahl, namentlich deut¬ 
scher Autoren, zunächst nur darauf zu beschrän¬ 
ken, bestimmte Symptome oder Komplikationen, 
wie Anurie, Urämie, Eklampsie, schwere Hämat¬ 
urie, Nephralgie durch Spaltung der Niere zu be¬ 
seitigen. Die Meinungen der meisten Autoren 
gehen dahin, daß die akute und chronische Neph¬ 
ritis an und für sich keine Veranlassung zu ope¬ 
rativen Eingriffen geben und auch nicht durch 
solche geheilt werden können. Eine Minderzahl 
der Autoren steht auf einem anderen Standpunkte 
(Edebohls, Pousson u. A.). 

In einer Arbeit über die Pathogenese der rena¬ 
len Hämaturien hebt Motz (1057) zunächst her¬ 
vor, daß eine normale Niere, auch wenn sie sich 
im Kongestionszustande befindet, nicht blutet; 
wenn es zur Hämaturie kommt, liegt eine Nieren¬ 
läsion vor. Das Vorkommen angioneurotischcr 
Nierenblutungen wird noch von Lancereaux 
verteidigt; pathologisch-anatomisch ist diese An¬ 
nahme nicht gerechtfertigt. Um anscheinend 
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sichere essentielle Nierenblutungen handelt es sich 
höchstens in den beiden Fällen von Klemperer 
und Schede; und doch sind auch hier Zweifel 
berechtigt, ob nicht kleinste lokale Entzündungs¬ 
herde übersehen worden sind. Denselben Be¬ 
denken begegnen die 5 anscheinend sicheren Fälle 
von hämophiler Hämaturie, die von G u y o n 
(2 Fälle), Uhde, Grandidier und Klem¬ 
perer mitgeteilt worden sind. Hämaturien bei 
akuter hämorrhagischer Nephritis findet man bei 
akuten Nephritiden nach Infektionskrankheiten 
(Pocken, Scharlach, Typhus usw.), sowie bei den 
medikamentösen oder toxischen Nephritiden, dio 
nach dem innerlichen Gebrauche von Balsamicis, 
Antipyrin, Kanthariden u. ä. auftroten können. 
Bei den Hämaturien im Gefolge chronischer inter¬ 
stitieller Nephritiden finden sich glomeruläre und 
interstitielle Veränderungen, die aber meist mit 
epithelialen Läsionen verbunden sind. Patho¬ 
logisch-anatomisch finden sich die Blutungen im 
periglomerulären Raum und im Inneren der 
Bowmann sehen Kapseln; außerdem findet sich 
Gefäßsklerose. Eine chronischo interstitielle Neph¬ 
ritis ist auch die Ursache der Hämaturien boi 
tiydronephrose, bei beweglicher Niere und bei 
schwangeren Frauen, Die Hämaturie bei Nephro- 
lithiasis entsteht entweder durch mechanische 
Reizungen, die die Konkremente auf die Schleim¬ 
haut des Nierenbeckens und der Nierenkelche aus¬ 
üben, oder sie ist Obenfalls die Folge der bei der 
Nephroiithiasis häufig mitspiclonden interstitiellen 
Nephritis. Bei den tuberkulösen Hämaturien, die 
namentlich im Anfangsstadium der Erkrankung 
beobachtet werden, handelt es sich wohl haupt¬ 
sächlich um ulzerative Prozesse an den Glome- 
ruluskapillaren; gleichzeitig können sich Ulzora- 
tionen an den Tubuli recti und an den Sammel¬ 
röhrchen vorfinden. Bei vorgeschrittener Tuber¬ 
kulose verhindern die perituberkulösen Infiltra¬ 
tionen stärkere Blutungen. Die Hämaturie bei 
Nierenneubildungen entsteht entweder ebenfalls 
durch ulzerative Prozesse oder durch interstitielle 
nephritische Veränderungen in der Umgebung der 
Geschwulstknoten. 

Senator (1064) kommt in einer Arboit über 
essentielle Nierenblutungen und renale Hämophilie 
nochmals auf seinen vor jetzt fast 2 Jahrzehnten 
mitgeteilton Fall von renaler Hämophilie zurück. 
Das damals löjähr. Mädchen, das aus hämophiler 
Familie stammt, wurde durch die Nephrektomie 
dauernd geheilt. 17 Jahre lang ist nie wieder eino 
Blutung aufgetreten. 

Seit dieser Zeit ist eine stattliche Zahl von Be¬ 
obachtungen bekannt geworden, die beweisen oder 
doch mit der allergrößten Wahrscheinlichkeit 
dafür sprechen: 1. daß es eine renale Hämophilie, 
d, h. isolierte Nierenblutungen auf hämophiler 
Grundlage gibt; und 2. daß Nierenblutungen auch 
ohne Hämophilie und ohne irgendeine anatomische 


Erkrankung der Nieren, also, wie man gewöhnlich 
sagt, aus gesunden Nieren" Vorkommen. 

Was die renale Hämophilie anlangt, so sind 
unter diesem Namen oder ähnlichen Bezeich¬ 
nungen jetzt Fälle mitgeteilt worden, in denen 
bei festgestellter hämophiler Disposition isolierto 
Nierenblutungen auftraten, ohne daß irgendein 
Zeichen eines wie immer gearteten organischen 
Nierenleidens, einer Nephritis insbesonders, selbst 
bei jahrelanger Beobachtung auftrat (Fälle von 
G. Klemperer, Großligk, E. Hahn, 
Pearson , Friede 1, Pick). S. hat noch 
einen solchen Fall bei einem 31 j ähr. Manne be¬ 
obachtet, der jetzt l 1 /* Jahre nach Auf hören dor 
Blutung noch keine Spur eines Nierenleidens zeigt 
und überhaupt ganz gesund ist Noch eindring¬ 
licher aber als die eben erwähnten Fälle sprechon 
für das Vorkommen einer renalen Hämophilie 
die durch Generationen hindurch auf Grund erb¬ 
licher Disposition auftretenden isolierten Hämat¬ 
urien. Jedenfalls ist an der Tatsache, daß boi 
hämorrhagischer Disposition isolierte Blutungen 
eines einzigen Organs stattfinden können, nicht 
zu zweifeln. 

Auch in Betreff der zweiten Kategorie iso¬ 
lierter Nierenblutungen, nämlich jener, die nicht 
auf hereditärer oder familiärer Disposition be¬ 
ruhen, also nicht hämophiler Natur sind, liegt jetzt 
eine große Zahl von Beobachtungen vor, die für 
das Vorkommen von Blutungen aus sogen, „go- 
sunden“ Nieren sprechen. Neben den auch von 
I s r a e 1 als unerklärt anerkannten Beobachtungen 
von Schede und G. Klemperer zählt S. 
hierher die Fälle von P. Wulff, Schenk, 
P a 11 a u f und Albrecht.v. Illyes.Stein- 
t h a 1, H j 1 d e b r a n d, Paus. Bei der Be¬ 
urteilung unklarer Blutungen kommt noch eino 
andere Schwierigkeit hinzu, nämlich, daß diese 
die Vorläufer oder die Ursache einer später auf¬ 
tretenden anatomischen Erkrankung sein können. 
Es läßt sich aber wohl nicht in Abrede stellen, daß 
der Zusammenhang auch gerade umgekehrt sein 
kann, d. h. daß die später nachgewiesene Erkran¬ 
kung die Folge der Blutung sein kann. „Kurz, 
es gibt noch genug der Unklarheiten in der Be¬ 
urteilung von Nierenblutungen und mit der Be¬ 
zeichnung „nervös“ oder „angioneurotisch“ sind 
alle Blutungen aus sogen, „gesunden Nieren“ 
keineswegs erschöpft, und darum ist die Zeit 
noch nicht gekommen, die Bezeichnung „essen¬ 
tielle Nierenblutungen" aufzugeben. Sie bezeich¬ 
net ja auch nichts weiter, als unaufgeklärt, ohne 
irgendeine Erklärung in dom einen odor anderen 
Sinne vorwegzunehmen, und so werden unter 
dieser Flagge vorläufig noch alle jene Fälle gehon 
müssen, die nicht auf anatomisch nachweisbaren 
Veränderungen und nicht auf angeborener odor 
erworbener hämorrhagischer Disposition beruhen.“ 

Zur Frage der „essentiellen“ Nierenblutung 
stellt Z i n n e r (1076) folgende Sätze auf: 1. Wir 
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sind mit A1 b r e c h t, W i t h n e y u. A. der An¬ 
sicht, daß Gefäßveränderungen an den Nieren¬ 
papillen in manchen Fällen die Ursache er¬ 
schöpfender Nierenblutungen sein können. 2. ln 
Fällen, bei denen exakteste klinische Untersuchung 
an eine „essentielle“ Nierenblutung denken läßt 
und nach operativer Freilegung der Niere die 
Oberfläche und die Betastung der dekapsulierten 
Niere nichts Abnormes erkennen läßt, erscheint 
der Versuch gerechtfertigt, es bei der Nephio- 
kapsektomie bewenden zu lassen, um auf diese 
AVeisc das einzig bestehende Symptom, die Hämat¬ 
urie, zu beheben. 

Bis jetzt sind 5 Fälle bekannt, bei denen die 
genaue mikroskopische Untersuchung der ganzen 
cxstirpierten oder eines Stückchens der wieder 
versenkten Niere völlig normale histologische 
Verhältnisse ergeben hat (Schede; Klempe- 
rer; Illyes; Steinthal; Ritter). Z. teilt 
aus der v. Frisch sehen Abteilung 2 weitere 
Fälle von essentieller Nierenblutung mit, die einen 
47- und 37jähr. Mann betrafen, bei denen weder 
Hämophilie noch eine neuropathische Veranlagung 
bestand. In beiden Fällen fand sich die durch 
einen Lumbalschnitt froigelegte Niere von nor¬ 
maler Größe, die Kapsel zart, leicht abziehbar. 
Kein Tumor oder Stein zu palpieren, keine Knöt¬ 
chen. In beiden Fällen wurde die Kapsel bis zum 
Hilus reseziert, nachdem vorher ein keilförmiges, 
Rinde und Marksubstanz treffendes Parenchym¬ 
stückchen exzidiert und die Nierenwunde mit ein 
paar Katgutnähten vereinigt worden war. Hei¬ 
lung; Verschwinden der Blutung. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der exzidierten Nieren¬ 
parenchymstückchen ergab in beiden Fällen keine 
pathologischen Veränderungen. 

In einem Aufsätze über die sogen, essentiellen 
Hämaturien kommen Robinson und J a c o u - 
let (1062) zu folgenden Ergebnissen; Das Vor¬ 
kommen von Hämaturien ohne Läsionen der Nie¬ 
ren kann nicht bezweifolt werden. Die Nieren¬ 
sklerose, die man bei solchon Kr, mit Hämaturie 
findot, ist nicht die Ursache, sondern die Folge 
der renalen Kongestion. In dor Genese dieser. 
Hämaturien „sine materia“ sind mehrere Faktoren 
anzuschuldigon: vasomotorische Störungen; endo¬ 
gene Intoxikationen, Leber- und Pfortadererkran¬ 
kungen. Eine sorgsam geleitete innere Behand¬ 
lung genügt meist zur Beseitigung dieser Hämat¬ 
urien. Muß man doch operativ eingreifen, so ist 
die Nephrotomie mit nachfolgender Naht die Ope- 
rntion dor Wahl. Die Nephrotomie führt unmittel¬ 
bar zu einer Dekongestion der Nioro und vormin¬ 
dert den arteriellen Zufluß durch Gefäßoblitera- 
tionon. Die Niorenfunktion wird durch die Neph 
rotomie nicht beeinflußt. 

In einer sehr eingehenden Arbeit über renale 
Massenblutungen teilt Bleek (1020) zunächst 
einen einschlägigen Fall einseitiger renaler Masscn- 
blutung mit. Die Untersuchung der 3 Probe- 


oxzisionen ergab eine beginnende chronische 
hämorrhagische Nephritis. 

Auf Grund des bisher vorliegenden Materials 
stellt Bl. folgende Sätze auf: 1 . Bei einseitigen 
renalen Massonblutungen muß noben den er¬ 
wiesenermaßen häufigsten Ursachen (Tumor, 
Stein, Tuborkulose) als äiologisches Moment auch 
die Nephritis in ihren verschiedenen Formen und 
Stadien in das Bereich der Erwägung gezogen 
werden. 2. Trotz der großen Vervollkommnung 
der Hilfsmittel der Nierendiagnostik gelingt es 
nicht immer, ohne Operation eine sichere Diagnose 
betr. der Ätiologie der Nierenblutung zu stellen. 
3. Das einseitige Auftreten einer chronischen 
Nephritis läßt sich nach den bisher vorliegenden 
Erfahrungen nicht ganz von der Hand weisen. 
Ob dieses einseitigo Auftreten in manchen Fällen 
nur ein scheinbares ist, ob eine chronische 
Nephritis tatsächlich dauernd oder event. nur im 
Beginn des Leidens einseitig vorkommt, darüber 
können nur weitere Erfahrungon bei Operationen 
und Sektionen entscheiden. 4, Es gibt Fälle von 
renaler Hämaturie, die trotz zweifelloser Bedenken 
vorläufig wenigstens unter den Begriff der „essen¬ 
tiellen Nierenblutung“ fallen. Zu diesen Fällen 
dürfen mit Sicherheit jedoch nur die Beobach¬ 
tungen gerechnet werden, bei denen eine mikro¬ 
skopische Untersuchung dor ganzen Niere statt¬ 
gefunden hat; mit entsprechender Reserve Fälle, 
bei denen wenigstens die Untersuchung von Probe¬ 
exzisionen stattfand. 5. Wenn auch bei ätiologisch 
unklaren renalen Massonblutungen ein Zuwarten 
und der Versuch interner Behandlung durchaus 
erlaubt ist, so muß andererseits davor gewarnt 
werden, eine Operation unnötig lange hinauszu- 
schioben, damit man nicht etwa irreparablen Ver¬ 
hältnissen gegenüberstoht. 6. Trotzdom in einigen 
Fällen von Blutung bei Wandorniere die Nephro- 
| pexie, in einigen Fällen von Nephritis die De- 
kapsvlation von Erfolg gewesen ist, so ist doch 
als rationellste Operation dio Nephrotomie zu emp¬ 
fehlen. Sie ermöglicht nicht nur eine genaue 
makroskopische Untersuchung der Niere, sio er¬ 
möglicht auch dio Entnahme von Probeexzisionen. 

7. Gewisse Nachtoile und Gefahren der Nephro¬ 
tomie, die auch durch den Z o n d e k schon 
Schnitt nicht immer zu vermeiden sind, lassen sich 
nicht in Abrede stellen. Man wird sich zur Neph¬ 
rotomie aber um so leichtor entschließen, als sio 
erfahrungsgemäß im günstigen Sinne auf die Blu¬ 
tungen und eventuellen Schmerzen bei Nephritis 
einwirkt. Inwieweit der eigentliche Krankheits¬ 
prozeß günstig boeinflußt wird, ist zurzeit noch 
unklar und bedarf weiterer Untersuchungen. 

8. Da bei doppelseitiger Nephritis nach einseitiger 
Nephrotomie Todesfälle beobachtet worden sind, 
so darf die Nephrotomie nur vorgenommen wei¬ 
den bei sichor nachgowiesoner funktioneller In¬ 
taktheit der zweiten Niere. 9. Die Nephrektomie 
als primäre Operation bei ätiologisch unklaren ein- 
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seitigen Nierenblutungen ist zu verwerfen. Sie 
hat nur Berechtigung als sekundäre Operation bei 
sicher nach gewiesener Gesundheit der zweiten 
Niere, wenn die Nephrotomie versagt hat. 

In einem Vortrage über Hämaturie teilt 
van Amstcl (1019) 4 kurze Krankenbeobach¬ 
tungen mit, bei denen Hämaturie die hauptsäch¬ 
lichste Krankheitserscheinung war. v. A. stellt 
folgende Schlußsätze auf: Es gibt keine essen¬ 
tielle Hämaturie. Renale Hämaturie muß stets 
als Symptom einer Nierenaffektion betrachtet 
werden; und zwar kommt hier in erster Linio 
Nephritis in Betracht. Die Hämaturie kann dabei 
sehr profus sein. Einseitige Nephritis existiert 
nicht nur, sondern sie ist aller Wahrscheinlichkeit 
nach im Anfangsstadium immer einseitig. Eine 
Nephritis kann schon längere Zeit bestehen, ohne 
daß der Urin Zylinder oder Eiweißspuren aufweist. 
Auch bei Nephritis treten Nierenkoliken auf, die 
den Nierensteinkoliken nicht an Heftigkeit nach¬ 
stehen. In jedem einzelnen Falle von langwieriger 
Hämaturie schreite man nach einer in jeder Hin¬ 
sicht möglichst sorgfältigen Untersuchung zur 
Freilegung und Spaltung der Niere behufs Fest¬ 
stellung der Diagnose. Häufig ändert sich das 
Bild der Nephritis infolge der Nierenspaltung in 
günstigem Sinne. Exstirpation der Niere soll mög¬ 
lichst umgangen werden. Muß sie vorgenommen 
werden, so verlasse man sich nio ausschließlich 
auf eine noch so sorgfältig vorgenommene kryo¬ 
skopische Untersuchung. 

In einer Arbeit über Massenblutungen aus den 
Nieren ohne pathologischen Befund teilt G r a f f 
(1041) folgende Beobachtung mit: 

Ein ganz gesunder 20jähr. junger Mann bekam nach 
einer ziemlich anstrengenden Radfahrt starkes Blut- 
harnen, das trotz Bettruhe und entsprechender innerer 
Behandlung wochenlang anhielt. Er wurde deshalb zur 
weiteren Behandlung dem Hospital überwiesen. Vf. 
konnte an ihm außer der blutigen Beimengung im Harn 
nichts Krankhaftes nachweisen. Im Urin waren che¬ 
misch geringe Mengen von Eiweiß vorhanden, die aber 
nur der vorhandenen Blutbeimengung entsprachen. 
Charakteristische Formelemente, vor allen Dingen Zy¬ 
linder, wurden trotz vielfacher Untersuchungen nicht 
gefunden. Schmerzen bestanden nicht, nur war in der 
rechten Nierengegend ein gewisses Druckgefühl vor¬ 
handen. Palpatorisch war die Niere nicht vergrößert. 
Bei der zystoskopischen Untersuchung zeigte sich die 
Blase vollkommen intakt, aus dem linken Ureter kam 
klarer heller Urin, aus dem rechten bluthaltiger Urin; 
es war also klar, daß die rechte Niere Sitz der Blutung 
war. Nachdem auch eine weitere eispektative Behand¬ 
lung keinen Erfolg zeitigte, und die permanenten Blu¬ 
tungen anfingen, den jungen Mann anämisch nnd 
schwach zu machen, entschloß sich Vf. zur operativen 
Freilegung der blutenden Niere, in der anfänglichen 
Annahme, daß trotz negativen Röntgenbefundes viel¬ 
leicht doch ein Stein die Ursache der Blutungen sein 
konnte. Er fand bei der Operation die Niere etwas 
vergrößert und vielleicht etwas mobiler als es sonst zu 
sein pflegt. Die Niere war aber nicht nach unten 
disloziert, sondern lag nur etwas beweglicher an der 
richtigen Stelle. Sie ließ sich mit Leichtigkeit aus der 
Operationswunde herauswälzen. Die Kapsel war nur 
wenig fettreich und nach Spaltung leicht und ohne 


Substanzverlust abziehbar. Die so von der Kapsel ent¬ 
blößte Niere war außerordentlich blutreich und gestaut 
an der Oberfläche, sonst aber makroskopisch nicht 
krankhaft verändert. Die Niere wurde dann in ihrer 
ganzen Ausdehnung gespalten, das Nierenbecken in allen 
seinen Teilen abgetastet, ohne daß irgendein Konkre¬ 
ment gefunden wurde. Der Ureter wurde mit der 
Ureterensonde von oben her sondiert und erwies sich 
auch als vollko mm en durchgängig. Es fand sich also 
absolut keine Ursache für die Blutung, und auch das 
Nierenparenchym schien auf dem Durchschnitt nicht 
verändert. Zur genaueren Untersuchung wurde ein 
Stück aus der Niere herausgeschnitten. Die Niere 
wurde dann wieder mit einigen Katgutfäden suturiert, 
das Nierenbecken durch einen dünnen Tamponstreifen 
nach außen dräniert, die Niere reponiert und mit 
einigen durchgreifenden Nähten an die Muskulatur 
fixiert. Die abgezogene Kapsel war reseziert, so daß 
eine vollkommene Entspannung eingetreten war. Der 
Verlauf war günstig; der Urin in der ersten Zeit noch 
etwas bluthaltig und auch trübe und enthielt Eiweiß 
und reichlich Leukozyten. Im Laufe der nächsten 
Wochen wurde er aber vollkommen klar, und bei der 
Entlassung aus dem Hospital nach 6 Wochen war der 
Urin vollkommen eiweißfrei und mikroskopisch normal. 
Blutungen sind seit der Operation nie mehr aufgetreten. 

G r. zieht folgende Schlüsse: 

1. Bei jeder Hämaturie ist durch Kystoskop 
und Ureterenkathetorismus die Quelle der Blutung 
loieht festzustellen, nicht aber die Ursache. 

2. Es gibt profuse Nicrenblutungen, für dio 
wodor die klinische Untersuchung, noch die 
makroskopische Betrachtung der operativ frei- 
golegten Niere, noch die mikroskopische Unter¬ 
suchung des ganz oder teilweise entfernten Niere 
eine Erklärung gibt. 

3. Für den größeren Teil dieser Fälle ist eine 
beginnende Nephritis als Ursache anzunehmen, 
wenn auch die Geringfügigkeit der pathologischen 
Veränderungen in Disharmonie mit der Massen- 
haftigkeit der Blutung steht; für den kleineren 
Teil gibt es noch keino genügende Erklärung. 

4. Bei jeder Nierenblutung, die trotz Bettruhe 
und innerer Behandlung anhält und einen bedroh¬ 
lichen Charakter annimmt, ist die operative Frei¬ 
legung des blutenden Organes gerechtfertigt. 

5. In allen Fällen, in denen die makroskopischo 
Betrachtung der Niere keine krankhaften Ver¬ 
änderungen ergibt, ist die Entkapselung und Spal¬ 
tung (Nephrotomie) vorzunehmen. Die Exstirpa¬ 
tion kommt nur in Frage, wenn die erstgenannten 
Operationen erfolglos geblioben sind. 

A. Hildebrandt (1046) berichtet über einen 
25jährigen Kranken mit anscheinend essentieller links¬ 
seitiger Nierenblutung. 12 Tage wurde der Kranke mit 
inneren Mitteln behandelt; dann wurde die Niere durch 
Königschen Schnitt freigelegt: sie erwies sich nur 
wenig größer als normal und stand tiefer. Äußerlich 
ließ sich nichts Pathologisches entdecken, auch die 
Palpation ergab speziell im Nierenbecken keinen ab¬ 
normen Befund. Auch die Spaltung der Niere durch 
einen Medianschnitt und die histologische Untersuchung 
eines eizidierten Nierenstückchens ergab nichts Ab¬ 
normes. Tamponade; Heilung nach 6 Wochen. Bisher 
keine weitere Blutung. 

In einer Mitteilung über „Renal varix“ be¬ 
richtet Pi Ich er (1058) über einen älteren Mann, 
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dem er wegen Hämaturie die eine Niere entfernte. 
Sie erwies sich makroskopisch als normal; mikro¬ 
skopisch fand sich eine variköse Erweiterung der 
um die Nierenpapillen gelegenen Venen; im übrigen 
war das Nierengewobe gesund. Nach P.s Meinung 
dürften solche Venenerweiterungen an den Papillen 
öfters als Ursache sogen, essentieller Nieren¬ 
blutungen gofunden werden, namentlich bei Kr. 
mit Hämorrhoiden, Varikozele odor Krampfadern. 
Helfen Bettruhe und innere Mittel — P. empfiehlt 
namentlich 3mal täglich milchsauren Kalk (10 g) — 
nichts, so muß die Nephrotomie vorgenommen 
werden, namentlich auch, um auf etwaige Steine 
zu fahnden. Größere erweiterte venöse Gefäße 
können mittels Thermokauter exzidiert werden. 
Die Niere wird dann durch senkrecht zu den Ge¬ 
fäßen angelegte Matratzennähte vernäht. 

In einem Vortrage über essentielle Hämaturie teilt 
Pi i c u s (1059) einen jener seltenen Fälle von aus 
beiden Nieren stammenden Massenblutungen mit, in¬ 
folge eines chronisch entzündlichen Prozesses. Inter¬ 
essant ist hierbei das Rczidivieren der Erkrankung 
nach einem Trauma der Nierengegend. Bei der 32jähr. 
Kranken wurde ausschließlich konservativ vorgegangen; 
sie ist vollständig genesen. 

Ritter (1061) teilt einen Fall von einseitiger 
essentieller Nierenblutung mit. 

Der 64jähr. Mann hatte vor einem Monat Schmerzen 
in der rechten Seite bekommen und reichlich Blut im 
Urin bemerkt. Seit einem Jahr Schwindelanfälle, sonst 
stets gesund. Die Zystoskopie, die sehr schwierig war, 
ergab mit Sicherheit Blutung aus dem rechten Ureter. 
Blase und linker Ureter anscheinend in Ordnung. Da 
die Blutung nicht sistierte, die rechte Niere im Gegen¬ 
satz zur linken sehr deutlich zu palpieren und an¬ 
scheinend vergrößert war, da das Röntgenbild keinen 
Stein ergab und da Patient sehr blaß und abgefallen 
aussah, so wurde ein Tumor der rechten Niere an¬ 
genommen. Bei der Operation zeigte sich aber nicht 
die Spur eines Tumors. Das Nierengewehe war voll¬ 
kommen gesund, wie auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines probeexzidierten Stücks nachträglich er¬ 
gab. Durch kleinen Querschnitt an der Rückseite wurde 
das Nierenbecken eröffnet. Nierenbecken und Ureter 
vollkommen normal. Sondierung bis zur Blase ohne 
Hindernis. Naht des Nierenbeckens. Kleiner Tampon. 
Sonst exakte Naht. Reaktionslose Heilung. Keine 
Nierenfistel. Seit der Operation keine Blutung. Patient 
hat sich sehr erholt. Die Ursache der essentiellen 
Nierenblutung ist noch nicht klar. Die Annahme einiger 
Autoren, daß es sich doch stets um schwerere Verände- ' 
rangen in den Nieren handeln muß, ist hier durch 
Operation und mikroskopische Untersuchung sicher aus¬ 
zuschließen. 

In einem Beitrag: Zur chirurgischen Behandlung der 
sogenannten essentiellen Nierenblutungcn berichtet 
Treplin (1071) über einen 16jährigen Kranken, der 
als Teilerscheinung einer schweren Gesamtinfektion eine 
leichte Nephritis akquiriert hatte. Aus der einen ent¬ 
zündlich veränderten Niere traten heftige, lebens¬ 
bedrohende Blutungen auf, die durch den einfachen und 
leichten Eingriff der Dekapsulalion zum dauernden 
Stillstand gebracht werden konnten. Hätte die Blutung 
aus beiden Nieren stattgefunden, so wäre die doppel¬ 
seitige Entkapselung leicht auszufühien gewesen. 

Rosenstern (1068) berichtet über Nieren- 
hhituvgen im Säuglings- und Kindesalter: 

Frühgeburt von 2000 g mit schwerer hämorrhagi¬ 
scher Diathese (Haut-, Mundschleimhaut-, Nasen-, 


j Rachen-, Nabel-, Darm-, Nierenblutungen) ohne nach¬ 
weisbare Sepsis. Heilung bei Gelatinebehandlung. 

Forme fruste von Barlowscher Krankheit (Appetit¬ 
losigkeit, Blässe, Empfindlichkeit, Hämaturie). Bericht 
über Fälle, bei denen dieser Symptomenkomplex sich im 
Verlauf anderweitiger schwerer Erkrankungen (Lues, 
Tuberkulose, Furunkulose) einstellte und durch die 
Grundkrankheit zunächst verdeckt wurde. Heilung mit 
roher Milch. 

Nierenblutungen bei einer 1 Jahr alten Frühgeburt 
mit schwerer Anämie. Die Blutungen verschwanden 
unter Gelatineinjektionen. 

Chronische (seit 5 Monaten bestehende) Hämaturie 
bei einem 10 Monate alten Säugling im Anschluß an 
Zystitis. 

I Ijähriger Knabe mit Purpura rheumatica und kom- 

S lizierender akuter hämorrhagischer Nephritis. Die 
lierenblutungen dauern (seit 4 Wochen) fort. 

Sehr lehrreiche experimentelle Untersuchungen 
über die Ausbildung eines arteriellen Koüaleral- 
kreislaufs der Niere sind von Katzenstein 
0049) angestellt worden. Dio Bedingungen zur 
Ausbildung eines arteriellen Nierenkollateralkreis- 
laufs im Tierversuch sind: 1. Vermehrung der 
Widerstände in der Nierenarterie. Sie wurde er¬ 
reicht durch eine Verlängerung dor Nierenarteric, 
die eine Vorkleinorung des Querschnitts und eine 
bedeutende Vermehrung der Widerstände zur 
Folgo hat. 2. Durch Verlagerung der Niere in 
Muskulatur, die die Ausbildung eines Kollatoral- 
kreislaufs sehr begünstigt. 3. Nicht erforderlich 
zur Ausbildung eines Niorenkollateralkreislaufs ist 
dio Dokapsulation dor Niere. Es ist vielmehr 
zweckmäßig, dio Kapsel, von dor aus Gefäße in 
die Nierensubstanz hineinziehen, zu erhalten und 
zwischen ihr und der umgebonden Muskulatur 
neue Gofäßbahnen zur Ausbildung kommen zu 
lassen. Durch eine Anzahl genauer mitgeteilter 
Tierversuche hat K. den Boweis erbracht, daß die 
Ausbildung eines arteriellen Niorenkollateralkreis¬ 
laufs möglich ist, und daß dieser Nierenkollateral- 
kreislauf imstande ist, bis zu einem gewissen 
Grade den normalen Kroislauf zu ersotzen. 

E d e b o h 1 s hatte die Nierendekapsulation 
vorgeschlagen, um der kranken Niere mehr Blut 
zuzuführen und so in anatomischer Beziehung 
eine Heilung der Nephritis zu bewirken. Diese 
Voraussetzung dürfte wohl kaum zutroffen, auch 
wenn der Kollateralkreislauf zustande gekommen 
ist. Wie eine Anzahl von Autoren nachgewiesen 
hat, ist die vom Edebohls empfohlene Nephro- 
kapsektomie insofern eine schädliche Operation, 
als bei ihr durch Nekrosen Nieronsubstanz ver¬ 
loren geht. Wie K. durch seine Experimente nacli- 
woisen konnte, ist diese Dekapsulation zur Aus¬ 
bildung eines arteriellen Kreislaufs nicht erforder¬ 
lich. Die praktische Ausführung der Operation 
beim Menschen stellt sich K. so vor, daß zunächst 
die Fottkapsel der Niere entfernt wird und daß 
die Capsula propria entweder mit Jodtinktur be¬ 
strichen oder skarifiziert wird. An der Lenden¬ 
muskulatur wird die Faszie entfernt und die Niere 
durch Naht odor bcssor durch Tamponade in 
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innigen Kontakt mit der umgehenden Muskulatur 
gebracht. # 

F1 ö r c k e n (1032) gibt einen experimentellen 
Beitrag zur Frage des Kollateralkreislaufs der 
Niere. Aus seinen Versuchen folgert er: 1. Die 
doppelseitige Nephrotomie mit Implantation dos 
Netzes in einer Sitzung wird von der Katze ge¬ 
wöhnlich nicht vertragen; die Tiere gehen zu¬ 
meist in kurzer Zeit unter urämischen Erschei¬ 
nungen zugrunde. 2. Nach einseitiger Nephro¬ 
tomie mit Implantation des Netzes in den Nieren¬ 
spalt tritt eino arterielle Gefäßverbindung zwischen 
Netz und Niere, die imstande wäre, nach Unter¬ 
bindung des Hilus vikariierend für diesen einzu- 
treten, nicht auf. Sobald man die Art. ronalis am 
Abgang von der Aorta oder Arterie und Vene zu¬ 
sammen unterbindet, tritt Nekrose der Niere ein. 
üb beide Gefäße oder nur die Arterie unterbunden 
sind, ist für den Endeffekt gleichgültig. 

Auch neuere experimentelle Untersuchungen 
haben Taddei (1069) zu dem Ergebnisse ge¬ 
führt, daß die Netzeinwirkung der enthülsten 
Niere für Ausbildung eines ausreichenden Kolla¬ 
teralkreislaufs nutz- und wertlos ist. 

R. T o r i k a t a empfiehlt dio extraperitoneale 
Einbettung des Netzes in die Niere als Therapeuti¬ 
kum, insbesondere als Diuretikum. Er berichtet 
über 6 an Aszites, bez. Anasarka leidende Kr., die 
er zum Teil mit augenfälligem Erfolge nach dieser 
Methode behandelt hat. Die Niere wird hierbei 
wie gewöhnlich freigelegt. Die extraperitoneal ge¬ 
brachte Partie des großen Netzes wird dann in 
einen nach Z o n d e k angelegten, ca, 7 cm langen 
und 2—2,5 cm tiefen Nierenschnitt eingepflanzt 
und mit 4—5 Katgutnähten derart fixiert, daß dio 
Nierenwunde zur gleichen Zeit geschlossen wird. 
Reposition der Niere samt dem eingepflanzton 
Netz in ihre normale Lage. Die Vermehrung dor 
Harnsekretion tritt nach der Operation ganz all¬ 
mählich ein, meist erst nach einer Periode ver¬ 
minderter Sekretion. Dio Indikation für die Ope¬ 
ration geben Aszites infolge der Pfortaderstauung 
und Anasarka infolge Nephritis. Ob die Operation 
dom urämischen Symptomenkomplex Vorbeugen 
kann, müssen weitere Beobachtungen lehren. 

G a u d i a n i (1037) teilt einen pathologisch¬ 
anatomisch genau untersuchten Fall von ein¬ 
seitiger Nephritis mit. Bezüglich der Ätiologie 
kommt er zu folgenden Schlüssen: 

1. Beim heutigen Stande unserer Kenntnisse 
muß man annohmen, daß die sogenannten hämor¬ 
rhagischen Nephralgien immer durch Nieren¬ 
läsionen hervorgerufen werden. 

2. Mit Ausschluß der Fälle von beginnender 
Tuberkulose, von Lithiasis, Neoplasma, Drehung 
des Nierenstieles oder Morbus Brightii, sind die 
unter diesem Namen beschriebenen Fälle fast 
immer auf beschränkte entzündliche Prozesso, die 
sogenannten „unilateralen Nephritiden“ zurückzu¬ 
führen. 


3. Die experimentelle Pathologie und viele kli¬ 
nischen Beobachtungen lassen den Schluß ziehen, 
daß viele dieser Läsionen durch Einwanderung 
von Mikroben in die Nieren hervorgerufen werden. 

In einem Ubersichtsreferat über die chirurgi¬ 
sche Therapie der Nepkritis kommt Lichten- 
stern (1051) zu folgendem Hauptergebnis: Die 
Diagnose auf Basis entzündlicher, in der Niero 
auftretender, einseitiger, renaler Hämaturien, Ko- 
; liken, wie Anurie ist heute durch die Entwicke- 
: lung der Untersuchungsmethoden möglich. Die 
Therapie dieser Formen ist eine operative: bei den 
Blutungen die Dekapsulation als Operation der 
Wahl, bei der Anurie die einseitige Nephrotomie; 
der echte Morb. Brightii soll nicht Objekt chir¬ 
urgischer Behandlung sein. 

Worms und Hamaut (1075) besprechen 
im Anschluß an eine eigene Beobachtung die 
chirurgische Behandlung der akuten medizinischen 
Nephritiden. Der von W. und H. ausführlich mit- 
geteilto Fall betraf einen 9jähr. Knaben mit verte¬ 
braler akuter Osteomyelitis und Senkungsabszeß 
in der rechten Hüfte. Mehrere Tage nach der Er¬ 
öffnung des Abszesses trat Oligurie ein, die sich 
innerhalb weniger Tage fast zu einer vollkomme¬ 
nen Anurie ausbildete. Nachdem dieser Zustand 
trotz aller symptomatischen Mittel beinahe 5 Tage 
bestanden und schon zu mehrfachen eklampti- 
schen Anfällen geführt hatte, wurde die rechte 
Niere, die sich bei der Palpation als besonders 
schmerzhaft erwiesen hatte, freigelegt. Die Niero 
war vergrößert und stark kongestioniert. Mittels 
Sektionsschnittes wurde sie bis ins Nierenbecken 
gespalten; es entleerte sich sofort eine ziemliche 
Menge blutgemischten Urins. Wegen starker Blu¬ 
tung wurde die Nophrotomiewunde mit steriler 
Gaze tamponiert; Dränage, teilweiser Verschluß 
der äußeren Wunde. In den nächsten Tagen ent¬ 
leerte sich reichlicher Urin durch die Wunde; dio 
urämischen Symptome gingen allmählich voll¬ 
kommen zurück. Schon am Tage nach der Ope¬ 
ration hatte der Kr. auch auf natürlichem Wege 
wieder Urin entleert. 14 Tage nach der Nephro¬ 
tomie wurde das Drain weggelassen. 2 Monate 
nach der Operation wurde der Kr. mit geschlos¬ 
sener Wunde vollkommen geheilt entlassen. Der 
in normaler Menge entloerte Urin enthielt kein 
Eiweiß mehr. 

Einschließlich dieser eigenen Beobachtung 
haben W. u. H. 13 Fälle von akuten medizinischen 
Nephritiden zusammengestellt, die operativ be¬ 
handelt wurden (5 Todesfällo). In den vier ersten 
Fällen — hierunter befinden sich die drei be¬ 
kannten Beobachtungen von Harrison — han¬ 
delte es sich um akute „passagere“ Nephritiden, 
d. h. um febrile Albuminurien nach akuten In¬ 
toxikationen und Infektionen. Diese verhältnis¬ 
mäßig leichten Erkrankungen bedürfen eigentlich 
keiner chirurgischen Hilfe. In fünf Fällen han¬ 
delte es sich um Nephritiden mit Anurie, in zwei 
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Fällen um solche mit Urämie komplizierte Nephri¬ 
tiden. Die beiden letzten Fälle betrafen akute 
Nephritiden mit miliaren Abszessen. (Diese 
letzteren Fälle gehören aber doch keineswegs zur 
..medizinischen“ Nephritis! Ref.) 

W. u. H. stellen folgende Schlußsätze auf: 

1. Es gibt akute medizinische Nephritiden, näm¬ 
lich die sogen, akuten „passagcren“ Entzün¬ 
dungen, die durch interne Behandlung heilen, 
und wo blutige Eingriffe absolut unnötig sind. 

2. Obwohl die Anurie bei ganz akuten Nephritiden 
meist tödlich ist, soll hier doch ein Versuch mit 
operativem Eingriffe gewagt werden. 3. Bei sich 
länger hinziehenden akuten Nephritiden bilden 
Anurio, Urämie und miliare Abszesse drei Indi¬ 
kationen zu operativen Eingriffen. 4. In allen 
diesen Fällen ist die Nephrotomie mit länger¬ 
dauernder Dränage die Operation der Wahl. 5. Die 
bisherigen Beobachtungen sind noch zu wenig 
zahlreich, als daß man aus ihnen bestimmte 
Schlüsse über die Wirksamkeit des operativen 
Eingriffes ziehen könnte. 

E d e b o h 1 s (1027) hat bisher boi 102 Kranken 
mit chronischer Brightscher Krankheit die Dekap¬ 
sulation vorgenommen. Über 99 Operierte hat er 
Nachricht erhalten: 10 Kranke starben unmittel¬ 
bar nach der Operation; 39 Kranke starben längero j 
Zeit nach der Operation durch die Nephritis; 

(i Kranke wurdon mäßig, 11 bedeutend gebessert, 
33 Kranke wurden völlig goheilt. 

Edebohls (1028) bespricht von neuem die 
Dekapsulation der Nieren wegen chronischer 
Brightscher Erkrankung und schließt daran einen 
Bericht über die unmittelbaren und entfernteren 
Resultate, die er bei 102 auf diese Weise be¬ 
handelten Kranken erzielt hat. Von diesen 
102 Kranken waren 50 männlichen, 52 weiblichen 
Geschlechts; das Alter schwankte von bis 
67 Jahren. Die ersto Operation wurde am 29. Nov, 
1892 vorgenommen; seit der letzten Operation, 
über die E. hier berichtet, sind 15 Monate ver¬ 
flossen. Bei 95 Kranken wurden beide Nieren der 
Operation unterworfen, und zwar bei 92 Krankon 
in einer Sitzung. Bei 2 Krankon wurden beide 
Nieren zweimal, bei 1 Kranken beide Nieren 
dreimal dekapsuliert. Von den 102 Operierten 
starben 10 innerhalb 2 Wochen nach der Opera¬ 
tion; bei 39 Operierten orfolgte der Tod in einem 
längeren Zeitraum nach dor Operation; 3 Kranke 
entzogen sich einer weiteren Beobachtung; 
50 Operierte sind noch am Leben. Die operativo 
Mortalität beträgt also im Durchschnitt 10°/ 0 . Von 
den 50 Überlebenden, deren weiteres Schicksal 
bekannt ist, sind 6 nicht oder nur ganz wenig 
gebessert, 11 gebessert, 33 geheilt. Bei allen 
dieson Geheilten wurde, mit nur 4 Ausnahmen, 
wo dor Urin nur innerhalb der ersten Monate nach 
der Operation untersucht wurde, der Urin 6 Monate 
und später nach der Operation vollkommen nor¬ 
mal befunden. 


Uber die einseitige hämatogene Nephritis sup¬ 
purativa und ihre Behandlung berichtet W. Baum 
im Anschluß an drei eigene Krankenbeobach¬ 
tungen. Bei den drei Patientinnen, von denen 
keine schwanger war, wurde zweimal das Bact. 
coli, einmal der Staphylokokkus als Ursache der 
eiterigen Erkrankung gefunden. Über den Aus¬ 
gangspunkt der Infektion war in keinem Falle ein 
sicherer Befund möglich. Im 1. Falle, der zuerst 
nicht richtig gedeutet wurde, wurde die Dekapsu¬ 
lation vorgenommen, an die nach einigen Tagen 
die Exstirpation par morcellement des völlig 
brüchigon Organs folgen mußte. In den beiden 
anderen Fällen wurde durch die Nephrotomie, 
Dränage und Tamponade vollkommene Heilung 
erzielt. Spätere Untersuchungen ergaben, daß die 
Nephrotomie eine nennentswerte funktionelle 
Störung nicht zur Folge gehabt hat. 

Zur Frage der chirurgischen Behandlung der 
chronischen Nephritiden teilt C h o 1 z o w (1024) 
drei eigene Beobachtungen eingehend mit. Bei 
allen 3 Krankon wollte Ch. das für sie sehr lästige 
Symptom, die Schmerzen, beseitigen. Dieses Ziel 
ist durch die Operation — im 1. Falle Nephro¬ 
tomie, im 2. und 3. Falle Dekapsulation — un¬ 
bedingt erreicht worden. Die Schmerzen nahmen 
] direkt nach der Operation nur ab und traten 
weniger häufig auf; endgültig vorschwanden sie 
erst einige Monate nach der Operation. Bei allen 
3 Krankon kam es abor auch zu einer entschie¬ 
denen Besserung der Harnbeschaffenheit. 

Bei dem zweiten Kranken traten dann später 
heftige Schmerzen auf der anderen Seite auf. Ch. 
machte hier ebenfalls die Dekapsulation; eröffnete 
dann die Bauchhöhle und umwickelte die Niere 
von allen Seiten mit Omentum. Guter Heilungs- 
Verlauf; die Schmerzen wurden aber nach dem 
Eingriffe so stark, daß die Niere wieder von dem 
fest umwachsenen Omentum gelöst werden mußte. 
Heilung. 

Frouchteine (1034) bespricht an der Hand 
einer eigenen Beobachtung und der in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Fälle die Diagnose und Be- 
handlting der einseitigen hämorrhagischen Nephri¬ 
tiden. Schwere Nierenblutungen ohne anatomische 
Veränderungen des Nierenparenchyms kommen 
nicht vor; auch ganz unbedeutende Alterationen 
können zu profusen Blutungen führen. Eine akute 
hämorrhagische Nephritis kann ebensogut doppel- 
wie einseitig sein; letzterenfalls wird sie als 
„niplirite Mmaturique“ bezeichnet. Diese Form 
der hämorrhagischen Nephritis, bei der sich im 
Urin auch die Israel sehen wurmförmigen Blut¬ 
gerinnsel finden können, bedarf der operativen 
Behandlung. Wenn möglich soll zunächst nur 
die Nophrokapsektomie und Nephrotomie gemacht 
werden. 

In einem Aufsatze über Nierenentkapselung bei 
chronischer Nephritis berichtet G atti (1036) über 
einen 19jährigen Kranken, der die in zwei Zeiten 
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vorgenommeno doppelseitige Nephrolysis und 
Nierenentkapselung gut vertragen hat. Bei der 
Operation fanden sich beide Nieren (histologischer 
Befund) von gemischter chronischer, vorwiegend 
interstitieller, dem Typus der Glomerulonephritis 
entsprechenden Nephritis befallen. Nach der 
bilateralen Entkapselung kam es zu einer Steige¬ 
rung der Nierenfunktion, Abnahme der Albumin¬ 
urie und der Ödeme, Besserung des Allgemein¬ 
befindens. Dieser gute Zustand dauerte 20 Monate; 
dann trat eine zunehmendo Verschlimmerung ein, 
der Pat. 28 Monate nach der ersten Entkapselung 
erlag. Eine genaue histologischo Untersuchung 
der Niere ergab, daß der nephritische Prozeß in¬ 
folge der Nephrolyse oder der bilateralen Nieren¬ 
entkapselung nicht aufgehalten worden ist. Nach 
der Entkapselung bildete sich um die Nieren 
herum eine neue Kapsol, die auf die Wucherung 
des perirenalen Gewebes zurückzuführen ist, die 
aber aus einem so kompakton und so gefäßarmen 
faserigem Gewebe bestand, daß man dio Arteria¬ 
lisierung der Nioro ausschließon muß, die nach 
E d e b o h 1 s die Wirkung der Entkapselung wäre. 
Eine Verschlimmerung des nophritischen Pro¬ 
zesses durch die Nieroncntkapselung konnte in 
dem Kalle G.s nicht nachgowiesen werden. 

Tyson (1072) berichtet über vier Fälle von 
Nierendekapsulation bei chronischer Brightscher 
Niere. In keinem Falle wurde eine vollständige 
Heilung erzielt; in keinem Falle verschwand das 
Eiweiß vollständig aus dem Urin. Dennoch hält 
T. den operativen Eingriff bei bestimmten Sym¬ 
ptomen, andauernden Ödemen, drohender Urämie 
usw. für indiziert. Kontraindiziert ist die Nieren¬ 
dekapsulation bei Kranken über 50 Jahre, sowio 
bei Kranken mit schweren Herzstörungen. 

Z o n d e k (1077) verbroitot sich übor die De- 
kapsulalion der Niere zur Behandlung der chro¬ 
nischen Nephritis nach E debohls und verweist 
auf seine früheren Arbeiten, auf Grund deren er 
sich mit Entschiedenheit gegen diese Indikation 
ausgesprochen hat (Topographie der Niere usw. 
Mai 1903). Die von anderen Chirurgen trotzdem 
später ausgeführten Operationen bestätigten seine 
Auffassung (Deutscher Chirurgen-Kongreß 1904). 
Experimentell hat Z. an Kaninchen folgendes fest¬ 
gestellt: Die Dekapsulation der Niere im Zustande 
der Stauung hat eine Entspannung und „Blut¬ 
schwitzen“ des Organs zur Folge. Wird hingegen 
dio Niere in situ dekapsuliert, so dringen nur 
einige Bluttröpfchen hervor, und die Nierenober¬ 
fläche gewinnt das Aussehen, als wenn sie mit 
feinsten Tautröpfchen beschlagen wäre. Z. macht 
auf die besonderen Schädigungen durch die De¬ 
kapsulation aufmerksam, nämlich die Zerreißung 
der perforierenden Kapselgefäße, die er für ventil¬ 
artige Schutzvorrichtungen zur Erhaltung des 
physiologischen Gleichmaßes der Blutdruck¬ 
verhältnisse in der Niere hält, ferner auf dio 
spätere Bildung einer dicken, unelastischen, neuen 


Bindegewebskapsel um die Niere. Zur Verhütung 
dieser Schädigungen hat Z o n d e k mit Britz- 
m a n n exporimentell die Skarifikation der Niere 
erprobt. Z. weist auf die zweckmäßigen Schnitt¬ 
richtungen an der Niere hin; es ist aber nach Z. 
nur eine Spaltung der Kapsel bis in die oberfläch¬ 
lichste Schicht der Nierenrinde erforderlich, wo 
nur die Venulae stollatae um die Kapillaren dor 
Nierenarterien verlaufen. Bei dem Fehlen klini¬ 
scher Erfahrungen erschiene es eventuell zweck¬ 
mäßig, die Skarifikation mit dem Abziehen eines 
Streifons der Kapsel zu kombinieren. Die Opera¬ 
tion käme in Botracht bei so akuter und hoch¬ 
gradiger Schwellung der Niere, daß lediglich da¬ 
durch sehr schwere klinische Störungen ausgelöst 
werden. In den seltenen Fällen von Durchsetzung 
nur einer Niere mit zahlreichen Abszessen (ein 
Fall von Israel, zwei Fälle von A n s c h ü t z) 
hat die Nephrotomie zur Heilung geführt. Hier 
dürften wohl einige Inzisionen in die Nierenrinde 
denselben Effekt erziolon und weniger gefährlich 
sein. Boi der sogen. Angioneurose der Niere, für 
deren Entstehungsweise Z. unter Hinweis auf 
eigenartige anatomische Verhältnisse eine be¬ 
sondere Erklärung gibt, dürfte die Skarifikation 
erfolgversprechend sein. Leider ist aber die 
sichere Diagnose gowöhnlich nicht zu stellen und 
im allgemeinen darum die Nephrotomie die Ope¬ 
ration der Wahl. Bei der Eklampsie schließt sich 
Z. der Indikationsstollung an, wie sie in der 
Münchener Universitäts-Frauenklinik geübt wird; 
Wenn nach Entleerung dos Uterus acht bis zehn 
Stunden lang hochgradige Oligurie odor Anurio 
und gleichzeitig Anfälle oder Koma in gleichem 
Maße fortbestehon, so ist dio Operation angezeigt. 
Bei der akuten Nephritis pflichtet der Vf. Senator 
bei, der bei langewährendor Anurie nach ver¬ 
geblicher Anwendung der internen Therapie zur 
Abwendung der Lebensgefahr den Eingriff für 
gerechtfertigt hält. Bei chronischer Nephritis 
empfiehlt Z. noch größere Zurückhaltung. Er 
verbreitet sich über den Kollateralkreislauf der 
Niere, woist auf seine und Frl. Dr. Sternbergs 
Experimente hin und bemerkt, daß Katzen- 
stein in seinen Experimenten, über die er in 
der Medizinischen Gesellschaft am 28. AprH 1909 
berichtet hat, die Tatsache nicht berücksichtigt 
hat, daß auch an Hundenieren, an denen er ge¬ 
arbeitet hat, multiple Aa. renales Vorkommen. 
Schließlich berührt Z. noch die Methode der 
Nephropexie, die durch Dekapsulation (Riedel, 
Casper) herhoigeführt wird. Z. verwirft aber 
den Begriff „Wanderniere“ als Krankheitsbegriff 
sui generis und führt bei ihr die Nephropexie 
überhaupt nicht aus. (Verhandlungen der deut¬ 
schen Gesellschaft für Chirurgie 1905.) 

Sitzenfrey (1007) bespricht die Nieren- 
enthülsung mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
Anwendung bei Eklampsie. Er teilt 2 Fälle aus 
der Gießener Frauenklinik mit, in denen er wegen 
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Eklampsie mit günstigem Erfolge die doppelseitige 
Nierendekapsulation vornahm. In der Literatur 
sind bisher 58 Fälle von Eklampsie mitgeteilt, in 
denen die Nierendekapsulation vorgenommen 

wurde. 23 Kranke = 3D,66°/ 0 starben. Unter 
diesen 58 Eklampsie fällen waren 40 Schwanger¬ 
schafts- und 18 puerperale Eklampsien. Erstere 
hatten eine Mortalität von 45°/ 0 , letztere von 
27,8°/ 0 . 5mal wurde die einseitige, 53mal die 
doppelseitige Nierenenthülsung vorgenommen. Nur 
bei der renalen Form der Eklampsie, wenn also 
vornehmlich die Nieren in Mitleidenschaft gezogen 
sind, kann man einen günstigen Erfolg seitens der 
Nierendekapsulation erwarten. Am klarsten und 
einleuchtendsten ist die Wirkung der Nieren- 
eutkapsolung auf die erhöhte intrarenale Span¬ 
nung. die durch diosen Eingriff beseitigt wird. 
Wofern die intrarenale Spannungserhöhung noch 
zu koinen schweren Schädigungen des Nieren¬ 
parenchyms geführt hat, schwinden mit ihr auch 
die durch sie unterhaltenen gefahrvollen Krank¬ 
heitserscheinungen: die Anurie bzw. Oligurie, 
Zylindrurie, Hämaturie und häufig auch dio 
Albuminurie. 

Falgowski (1031) berichtet über einen Fall von 
schwerer puerperaler Eklampsie, der durch Dekapsu- 
lation beider Nieren rasch geheilt wurde. Der Fall ent¬ 
stammt der Abteilung von Asch (Breslau), auf dessen 


Abteilung schon früher 2 schwere puerperale Eklampsien 
durch die Dekapsulation der Nieren geheilt wurden. 

Gümbel (1042) berichtet über eine Nierenaus- 
hülsung bei Urämie. Bei einem 6jährigen, schwer 
rhachitischen Mädchen entwickelte sich im Verlaufe 
einer akuten Nephritis eine Urämie mit schwersten Er¬ 
scheinungen. Im Anschluß an Entkapselung und 
Rindenspaltung einer Niere rasches Verschwinden der 
urämischen und Besserung der nephritischen Symptome. 
Eine Heilung der Nephritis ist aber nicht eingetreten. 
Es kann daher die Nierenentkapselung bei Urämie in¬ 
folge akuter Nephritis nur als ultima ratio bei Ver¬ 
sagen interner Medikation empfohlen werden. Nach 
den bisherigen Erfahrungen beruht die Wirkung der 
Operation in diesen Fällen auf der Beseitigung des 
gesteigerten intrareDalen Druckes. 

H a r d i n g (1044) berichtet über einen Fall erfolg¬ 
reicher Dekapsulation beider Nieren bei einem 12jähr. 
Knaben mit Scharlachurämie. Bei der Aushiilsung 
waren die Nieren sehr vergrößert, 6tanden unter starkem 
Druck und bluteten stark. 1 Woche nach der Operation 
war die UrinausscheiduDg wieder normal. 

Polonow (1060) empfiehlt multiple Skarifi- 
halionen der Nierenkapsel bei Anurie im Verlaufe 
der Nephritis. Hierdurch wird eine Entspannung 
der Nierensubstanz hervorgerufen, ohne daß es 
dabei zu Veränderungen der Nierensubstanz 
kommt, wie sie die Dekapsulation und die Nephro¬ 
tomie im Gefolge haben. Die Nierenkapsel wird 
an 20—30 Stellen durchschnitten, so daß l‘/a bis 
2cm lange, klaffende Schlitze in ihr entstehen. 


B. Auszüge. 


I. Mikrobiologie 

1233. Etudes sur les actinomycötes; par , 

Galli-Valerio. (Zentralbl. f. Bakt. Bd. 63. 
S. 555. 1912.) 

Dio Untersuchungen, die G.-V. an alten Kul¬ 
turen von Rotz, Lepra, Tuberkulose, Diphtherie 
und echter Aktinomykose anstellto, bestärkten ihn 
in der Annahme der ja von manchen Forschern 
aufgestellten Hypothese, daß dieso Erreger sämt¬ 
lich zusammongehören und ein Bindeglied dar¬ 
stellen zwischen Bakterien und Hyphomyzeten. 
In alten, mohrjährigen Tuberkelbazillonkulturen 
überwiegon allerdings die Keulenformen über die 
fadenförmigen Gebilde, immerhin erscheint es 
nicht zweifelhaft, daß der Tuberkelbazillus mit 
seinen verschiedenen Typen zu den Aktino- 
myzoten große Verwandtschaft besitzt. 

Seitz (Bonn). 

... 

1234. 1) Uber den Einfluß von Organ¬ 
erkrankungen auf die Extraktwerte bei der 
Wassermann-Reaktion; von F. So. (Zentralbl. 
f. Bakt. Bd. 63. S. 438. 1912.) 

2) Über die Verwertbarkeit der modifi¬ 
zierten Präzipitationsmethode nach Porges; 
von F. So. (Ebenda S. 442.) 


und Serologie. 

Der Extrakt von Herzen mit Tetanus- oder 
Diphtherietoxin vergifteter Meerschweine kommt 
demjenigen von gesunden Tieren gleich. Wird 
das Tier jedoch mit Phosphor behandelt, so ist der 
Herzextrakt wirksamer, und zwar am stärksten 
bei chronischer Vergiftung. Die wirksame Sub¬ 
stanz im Extrakt scheint überhaupt parallel zu 
gehen mit dem Fettgehalt des Organs, womit auch 
übereinstiramt, daß der Herzextrakt verhungerter 
Tiere oft doppelt so schwach war wie der nor¬ 
male. Vergleichende Untersuchungen von nor¬ 
malen Organen ergaben, daß der alkoholische 
Extrakt von Niere und Nebenniere etwa gleich 
wirksam war wio der Herzoxtrakt; Milz und 
Gehirn erwiesen sich doppelt so schwach. 

Die Porges-Mayersche Modifikation der Wasser¬ 
mannschon Reaktion (direkte Ausflockung lueti¬ 
schen Serums durch eine 0,2proz. Lezithinsuspen- 
sion oder lproz. Natrium glycocholicum kann die 
Original-Wassermann-Reaktion nicht ersetzen. 
Nähor kommt diosor letzteren in ihren Resultaten 
schon die Hermann Perutzsche Modifikation 
(Natrium glycocholicum mit Zusatz von Chole¬ 
sterin). Keine der angeführten Abänderungen 
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kann aber die Original-Wassermann-Methode voll¬ 
wertig ersetzen. Seitz (Bonn). 

1235. Die Beeinträchtigung des Gift- 
i. e. Nitritbildungsvermögens der Cholera¬ 
vibrionen durch freie salpetrige Säure; von 

Rudolf Emmerich und A. Jubaschian. 
(Arch. f. Hyg. Bd. 76. S. 12.) 

Entgegen Pettenkofers Ansicht und in 
■Übereinstimmung mit Kochs exkrementieller 
Kontakttheorie kommt die ausschließlich direkte 
Übertragung der Choleravibrionen von Mensch zu 
Mensch mit Ausschluß des Bodens häufig vor. 
Im Gegensatz zu Kochs Ansicht von der vollen 
Wirksamkeit der Dejektions-Cholerabazillen wer¬ 
den bei der direkten Übertragung derselben, also 
bei Ausschluß des Bodens, nur leichte Erkran¬ 
kungen: Cholerine, Choleradiarrhöe und Infek¬ 
tionen ohne Erkrankung (Bazillenträger), aber, 
wie Pettenkofer richtig erkannt hatte, keine 
tödlichen Cholerafälle und keine Epidemien ver¬ 
ursacht 

Die Ursache der relativen Unschädlichkeit und 
schwachen Giftwirkung der Dejektions-Cholera¬ 
bazillen nach direkter Übertragung liegt darin, daß 
die im Stadium der Inkubation oder prämoni- 
torischen Diarrhöe auf, zwischen und unter dem 
Epithel der Darmschleimhaut zu massenhafter 
Vermehrung gelangten Choleravibrionon bei Ein¬ 
fuhr nitrathaltiger Nahrung plötzlich große 
Mengen von salpetriger Säure bilden. Diese 
wirken wie auf das Darmepithel, welches sie zer¬ 
stören, auch auf die Choleravibrionen, von denen 
sie erzeugt wurden, schädigend ein, so daß das 
Vermehrungs- und Nitritbildungsvermögon der 
Vibrionen dauernd so stark beeinträchtigt wird, 
daß sie in der gleichen Zeit nur die Hälfte oder 
ein Viertel oder noch weniger von der tödlichen 
Nitritmenge zu bilden vermögen, durch welche sie 
den ersten Choleraanfall verursachen. Die so ge¬ 
schädigten Choleravibrionen vermögen aus diesen 
Gründon nach der ersten Darmpassage bei direkter 
Übertragung ohne Bodenzwischenstadium nur 
noch leichte Choleraerscheinungen, aber keine 
tödlichen Fälle und keine echten Choleraepidemien 
mit der gewöhnlichen Mortalität von 50 bis 60°/ 0 
zu verursachen. 

Damit die mit den Cholerastühlen ausgeschie¬ 
denen, in ihrem Vermehrungs- und Nitritbildungs¬ 
vermögen mehr oder weniger stark geschädigten 
Choleravibrionen wieder tödliche Cholera und 
große Epidemien verursachen können, müssen sie 
einige Tage hindurch auf verunreinigtem, nitrat¬ 
haltigem, porösom und kapillar durchfeuchtetem 
Boden wachsen, dessen Oberfläche in voraus¬ 
gegangenen Perioden großer Trockenheit durch 
einen lebhaften kapillar aufsteigenden Flüssig¬ 
keitsstrom mit geeigneten Bakteriennährstoffen 
angeroichert wurde. Die Herabsetzung des Nitrit¬ 
bildungsvermögens der Choleravibrionen durch 


die Salpetrigsäurelösungen ist die Folge von 
Protoplasmaveränderungen, welche eine Vermin¬ 
derung des Vermehrungsvermögens der Cholera¬ 
vibrionen verursachen, und ebenso geht die Er¬ 
höhung der Reduktionsfunktion der Vibrionen im 
disponierten Boden parallel mit einer entsprechen¬ 
den Steigerung der Vermehrungsfähigkeit. 

Selter (Bonn). 

1236. Über Kapselbildung der Pneumo¬ 
kokken im Immunserum; von Aoki. (Arch. 
f. Hyg. Bd. 75. S. 393.) 

Die Pneumokokken bilden in vitro im Immun¬ 
serum und in immunserumhaltigen Flüssigkeiten 
bedeutend dickere und schönere Kapseln, als im 
Normalserum, was man auch in vivo beobachten 
kann. Wenn man einem Kaninchen, welches mit 
Immunserum vorbehandelt ist, lebende Pneumo¬ 
kokken einspritzt, so umgeben sich die Pneumo¬ 
kokken mit schönen dicken Kapseln. Bei Körper¬ 
temperatur tritt die Kapselbildung schneller ein 
als bei niedriger Temperatur. Abgetötete Pneumo¬ 
kokken bilden ebenso schöne Kapseln wie die 
lebenden, so daß es sich hei der Kapselbildung 
offenbar nicht um eine vitale Reaktion der 
Pneumokokken, sondern um einen chemisch- 
physikalisehon Vorgang handelt. 

Selter (Bonn). 

1237. Säureagglutination und Normal¬ 
agglutination der Typhus-Koligruppe; von 

Rudolf JaffA (Arch. f. Hyg. Bd. 76. S. 1.) 

Michaelis hatte eine neue Methode an¬ 
gegeben, nach der bei einfacherer Technik gleich 
sichere Resultate, wie bei der Immunserum¬ 
agglutination, erhalten werden sollten. Er unter¬ 
suchte, ob eine wässerige Aufschwemmung von 
Bakterien bei irgendeiner H-Ionenkonzentration 
agglutiniert wird. J. prüfte nach dieser Methode 
41 Stämme von Bacterium coli, 40 typhi, 11 para- 
typhi B, 3 paratyphi A, 3 typhi murium. Gerade 
die atypischen Vertreter der Koligruppe, deren 
Unterscheidung oft so große Schwierigkeiten ver¬ 
ursacht, sind auch mit Hilfe dieses Verfahrens 
nicht sicher als Koli zu erkennen. Auch bei 
Typhus war die Methode nicht ganz sicher, Para¬ 
typhus A war nicht von B zu unterscheiden. Die 
alte Methode der Agglutination ist also zuver¬ 
lässiger. Selter (Bonn). 

1238. Beobachtungen bei blutlösenden 
und gramnegativen Streptokokken; von 

Rudolf Jaff A (Arch. f. Hyg. Bd. 76. S. 137.) 

J. untersuchte 3 Stämme, einer aus einer 
Handphlegmone, der zweite aus einem Zungen¬ 
infiltrat und der dritte aus der Lunge eines Meer¬ 
schweinchens. Die ersten beiden waren absolut 
gramnegativ und wiesen im mikroskopischen Bild 
neben typischer Streptokokkenform auch alle 
Übergänge bis zur Stäbchenform auf. Alle drei 
Stämme zeigten zunächst sehr starke Hämolyse, 
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die aber bei weiterer Uborimpfung bald schwand, j 
ln Bouillon übertragen, golang es, sie wieder 
hämolytisch zu machen, manchmal blieb aber 
auch die Hämolyse aus. J. schließt daraus, daß 
die Hämolyse als difforentialdiagnostisches Mittel 
für Streptokokken ungeeignet ist, da sie eine viel 
zu inkonstante Größo sei und ohne erkennbare 
Ursache verschwinden und wieder auftroten 
könne. Selter (Bonn). 

1239. Infection of rabbits with the virus 

of Poliomyelitis; by II. K. Marks. (Stud. 
fr. the Rockefeiler Inst. f. med. res. Bd. 14. Nr. 14.) 

Poliomyelitis-Virus wird zwar von vereinzelten 
Kaninchen aufgenommen und im Körper ver¬ 
breitet, vermag jedoch nicht ein der menschlichen 
Poliomyelitis entsprechendes Bild hervorzurufen. 
Das Virus findet sich nicht nur im Nervensystem, 
sondern auch in anderen Organen, mindestens 
aber in Leber und Milz. Vielleicht kommt das ; 
Kaninchen als Zwischenträger dor Poliomyelitis 
in Betracht. Fischcr-Defoy (Quedlinburg). 

1240. Über die Übertragung von Krank¬ 
heiten durch einheimische stechende In¬ 
sekten. II. Teil; von A. Schuberg und 
Ph. Kuhn. (Arb. a. d. kaiserl. Gesundheitsamte 
Bd. 40. S. 209. 1912.) 

In Anschluß an frühere Versuche wird unter¬ 
sucht, ob durch, die einheimische Stechfliege 
(Stomoxys calcitrans) Spirochäten, die südwest¬ 
afrikanische Pferdensterbe, Ilühnerpockon und 
Milzbrand übertragen werden könne. Es ergab 
sich, daß eine solche Übertragung möglich ist, und 
zwar auch, wenn eine gewisso Zeit zwischen dem 
Saugen am Infektionsmatorial und dem Stechen j 
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der Versuchstiere vergeht, bei Spirochäten bis 
15 Minuten, bei Milzbrand bis 2 Stunden 10 Minuten. 
In letzterer Zeit können Fliegen nach den Unter¬ 
suchungen englischer Forscher Entfernungen bis 
zu 2 km zurücklegen, so daß also auch Tiere und 
Menschen in weiterer Entfernung, die nicht in 
direkte Berührung mit dem infoktiöson Material 
kommen, infiziert werden können. Die Möglich¬ 
keit einer Übertragung durch Stechfliegen scheint 
gering zu sein, doch darf sie sicher nicht ganz 
Vernachlässigt werden. 

Koonigsfeld (Breslau). 

1241. Über die Giftigkeit arteigener 
Eiweißabbauprodukte; von A. Schitten- 

h e 1 m und H. Strobel. (Zeitschr. f. exper. Path. 
u. Ther. Bd. 11. S. 108. 1912.) 

Sch. u. St. haben in Anbetracht des Umstandes, 
daß gewisse arteigene Proteine ebenso wie körper¬ 
fremdes Eiweiß anaphylaktisierende Antikörper 
produzieren können — so z. B. Linseneiweiß, 
üvoaeiweiß, Plazentareiweiß und Nioreneiweiß—, 
Organe von Meerschweinchen und Hunden mit 
reinen Fermentlösungen von einem Magenfistcl- 
hund verdaut und die entstehenden Eiweißabbau¬ 
produkte der eigenen Tierart intravenös einver¬ 
leibt. Sie fanden bei allen affizierten Tieren die 
typischen anaphylaktischen Erscheinungen, wio 
Sinken der Temperatur, verlangsamte mühsame 
Atmung, Krämpfe; bei allen im Stock gestorbenen 
Tieren Lungenblähung. Unter normalen Umstän¬ 
den kommen sicherlich keine Eiweißspaltprodukte 
zum Zirkulieren. Diese sind vielmehr blutfremd. 
Der Eiweißstoffwechsel, Umbau und Abbau, geht 
also innerhalb der Zelle vor sieh. 

Hahn (Marburg). 

ld pathologische Anatomie. 


1242. Studien über spontane Kaninchen¬ 
tuberkulose; von Rothe. (D. med. Woch. 1912. 
S. 642.) 

Das Vorkommen einer spontanen Epidemie 
von Kaninchentuborkulose läßt besondero Vor¬ 
sichtsmaßregeln bei den Versuchen übor bovine 
Tuberkelbazillen goboten erscheinen. 

Frankel (Bonn). 

1243. Beiträge zur Kenntnis der Bilio- 
pulmonalfistel ; von Y. Ido und S. Yasuda. 
(Zieglers Beitr. Bd. 52. S. 577. 1912.) 

Fälle von Biliopulmonalfisteln sind etwa 48 
beschrieben worden. I. u. Y. teilen einen wei¬ 
teren interessanten Fall mit. Ein 20jähr. Mädchen 
hatte mit 15 Jahren zuerst anfallswoise Schmer¬ 
zen im Epigastriuin — vermutlich infolge Chole- 
lithiasis — gehabt; mit 17 Jahren Ikterus und 
dann, bei bestehenden pneumonischen Sympto¬ 
men, gallige Sputa. Seit der Zeit öfters anfalls- 
weisor Husten, gallige Sputa; dom Anfall geht 


| regelmäßig eine Ficbcrattacko voran. Der Exitus 
I erfolgte an profuser Magenblutung; sub finem 
hatte hämorrhagische Diathcse und Septikämio 

bestanden. 

Die Obduktion ergab Verwachsung der Lunge 
und Lober mit dem Zwerchfell. Von einem Bron¬ 
chus führte eine gallig imbibiorte, für die Sonde 
kaum durchgängige Fistel in die Leber in einen 
großen dilatierten Gallengang, der in den Haupt¬ 
stamm des Ilepatikus mündete. l'/ s cm unterhalb 
des Pylorus fand sich eine Hepatiko-Duodenal- 
fistel. Der unterste Teil dos Ductus cholodochus 
und des Ductus cysticus waren fibrös obliteriert 
Eiterige Cholezystitis und biliäre Zirrhose. Der 
ganze Prozeß ist vermutlich auf eine Chole- 
lithiasis zurückzuführon; im Verlauf dieser war es 
zu eiteriger Cholangitis, Bildung kleiner Abszesse 
und Fistelbildung nach dem Duodenum, sowie 
nach der Lunge, durch die entzündlichen Ver¬ 
wachsungen zwischen Leber, Zwerchfell und 
Lunge hindurch gekommen. Die einzelnen Anfällo 
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waren vermutlich so zu erklären: durch Diätfehlor 
o. a. kam es zu Katarrh des Duodenums; da¬ 
durch Verlegung des Gallenabflusses durch die 
Hepatikoduodenalfistel; die Galle wurde jetzt 
durch die Gallengangsbronchusfistel entleert, da¬ 
her gallige Sputa. Der ständig vorhandene Ikte¬ 
rus ist — bei Freisein der Fistoln — erst durch 
eine funktionelle Störung der Leborzellon, Para- 
cholio, zu erklären. 

Auf Grund aller bisher mitgeteilten ein- ] 
schlägigon Beobachtungen berichten die Autoren 
zusammenfassend über die Biliopulmonalfisteln. 
Am häufigston werdon sie durch Cholelithiasis 
und ihre Folgen verursacht; dann durch ander¬ 
weitig entstandene Leberabszesse, durch Echino¬ 
kokken, ganz selten durch Traumen. Die Durch- 
bruchsstello liegt fast immer rechts. Die Menge 
des zur Entleerung gelangenden galligen Sputums 
kann mehrere Hundert Kubikzentimeter bis zu 
1 Liter botragen; ist die Fistel dauernd etabliert, 
so kann die Menge auch recht gering sein; die 
galligen Sputa werden bald kontinuierlich, bald 
nur anfallsweiso ausgehustet. Im Sputum finden 
sich Eiterzcllen, elastische Fasern, ab und zu 
Leborzellen, Pigmentschollon, Hämatoidinkristalle. 
Diagnostisch wichtig wäre eventuell der Nachweis 
von Echinokokkenhakon. Sichere Mitteilungen 
über spontane Heilung der Fisteln liegen bis jetzt 
noch nicht vor. Ist die Fistel dauernd etabliort, 
so kann ein chirurgischer Eingriff therapeutisch 
in Frage kommen. F i sx h e r (Göttingen). 

1244. Über Knochenmarkgewebsentwick- 
lung im Nierenhilusbindegewebe bei Anae- 
mia splenica (Anaemia pseudoleucaemica 
infantum). Beiträge, zur Kenntnis dieser Krank¬ 
heit; von T. T an a k a. (Zieglers Beitr. Bd. 52. 
S. 338.) 

T. berichtet über 2 im Braunschweiger pathologi¬ 
schen Institut (W. H. Schultz e) beobachtete Fälle 
von sogen. Anaemia splenica bei Kindern mit schwerer 
Rachitis (l s /Jähr. Knabe und 2jähr. Mädchen). Im 
ersten Falle fand sich in der Niere, zwischen Nieren¬ 
substanz und Nierenbecken, ein rotes Gewebe, das wie 
Knochenmark aussah, und sich auch mikroskopisch als 
solches erwies (Myeloblasten, kernhaltige rote Blut¬ 
körperchen, Knochenmarksriesenzellen). Auch in ande¬ 
ren Organen, besonders der Leber, der Milz, den 
Lymphdrüsen, fanden sich Herde myeloischen Gewebes; 
im Knochenmark reichliches Auftreten von Myelo¬ 
blasten, kernhaltigen roten Blutkörperchen und Lympho¬ 
zyten. Im zweiten Falle fanden sich in der Schleim¬ 
haut des Nierenbeckens diffuse und zirkumskripte 
Herde von Knochenmarksgewebe; die übrigen Organe 
zeigten nur ganz unerhebliche myeloide Metaplasie. 

Im Auftreten dieser Herde von Knochen¬ 
marksgewebe außerhalb des Knochenmarks ist 
ein reparatorischer Prozeß zu sehen: durch die 
schwere Rachitis ist os zu einem Ausfall von 
Knochenmarksgewebe gekommen. Diese extra¬ 
medulläre Neubildung erfolgt autochthon; im 
Falle 1 kann neben dieser autochthonen Ent¬ 
stehung der Blutzöllen noch damit zu rechnon 


sein, daß Knochenmarkszollen durch Blutung in 
das Nioronbeckenbindegowobe — das ja eine 
Prädilektionsstelle für Blutungen verschiedener 
Ätiologie ist — eingeschwemmt wurden und sich 
dort weiter entwickelt haben. 

Fischer (Göttingen). 

1245. Über drei Fälle von Bauchspalte 
mit verschiedenen Komplikationen; von 

Johanna Schwenke. (Zieglers Beitr. Bd. 52. 
S. 445. 1912.) 

S c h w. berichtet über die Untersuchung dreier 
Fälle von Bauchspalte. Im ersten Falle bestand 
außerdem Fehlen der rechten Niere und des rech¬ 
ten Ureters, mangelhafter Desccnsus testiculorum, 
Mißbildungen an den Extremitäten; im zweiten 
Falle Amnionverwachsungen an der rechten obe¬ 
ren Extremität und im Gesicht, schräge Gesichts¬ 
spalte; Mißbildungen der Extromitäten; im 3. Falle 
Exenzephalio und Mißbildungen des Gesichts, 
Atrcsia ani, Extremitäten defekte usw. 

Gemeinsam ist den 3 mißbildeten Föten: der 
Defekt der Bauchwand und die Verkrümmung der 
Wirbelsäule. Dio mangelhafte Entwicklung der 
Bauchwand stellt sicher nicht die primäre, son¬ 
dern eine sekundäre Störung dar. Dagegen kann 
dio Verkrümmung der Wirbelsäule der primäre 
Prozeß und Schuld an der Verdrängung der Or- 
gano sein. Jedenfalls entspricht der Gegond der 
stärksten Krümmung auch der stärkste Defekt. 
Schw. nimmt an, daß der Druck gequollener 
Dottermasson das embryonale Mesoderm gegen 
das Mesoderm des Chorion gepreßt habo; so 
kommt es zu einor Verwachsung dor Somato- 
pleura mit dem Chorion in der Nähe des Bauch¬ 
stücks. Die Verwachsung des Bruchsaekos mit 
dem Chorion führte somit zur Raumbeengung, dio 
sich nur für die untere, nicht auch für die obere 
Körperhälfte bemerkbar machto. 

Auf Amnionadhäsionen und abnorme Druck- 
verhältnisso können alle die übrigen Mißbildungen 
der Fälle Nr. 2 und 3 zurückgoführt werden. Dio 
Amnionvorwachsungen am Kopfende dos Embryo 
können aber zu Verkrümmung der Körperachse, 
und somit wieder zu Entwicklungshemmung im 
Bereich der Bauchwand führen. Im Falle 1 be¬ 
stand abnorme Verwachsung zwischen Plazenta 
und Bauchdecken. Die kausale Genese der be¬ 
schriebenen Mißbildungen ist noch durchaus 
dunkel, während die formale Genese auf dio an¬ 
geführten Momente zurückgeführt werdon kann. 

Fischer (Göttingon). 

1246. Über das Verhalten der Epithel¬ 
körperchen bei Osteomalazie und Osteo¬ 
porose; von R. Todyo. (Frankf. Zeitschr. f. 
Path. Bd. 10. S. 219. 1912.) 

T. hat im Schmorlschon Institute dio Epithel¬ 
körperchen von 7 Fällen von Ostoomalazio, 1 Fall 
von Ostitis deformans und 11 Fällen seniler 
Osteoporoso untersucht, und als Vergleichsmatc- 
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rial dankenswerterweise 'in 24 Fällen bei Indivi- der gleichgebauten Metastase ein Wirbelkörper, 


duen ohne Knochenveränderungen die Epithel¬ 
körperchen untersucht. Normalerweise bestehen 
die Epithelkörperchen nur aus den Hauptzellen, 
den eosinophilen Zellen und spärlichen kleinen 
Zellen — den dunklen Pallisadenzellen oder Kern- 
komplexen. In 4 Fällen fanden sich umschriebene 
Wucherungsherde, die sich vom Grundparenchym 
scharf abheben; sie nehmen ihren Ausgang von 
den randständigen Zellkomplexon. In den Osteo¬ 
malaziefällen wurden 6mal kyperplaslische Wuche¬ 
rungen festgestellt, fast immer in allen Epithel¬ 
körperchen. Nur in einem Falle fehlten sie: da 
aber hier nur 3 Epithelkörperchen untersucht 
wurdon, ist möglicherweise die hyperplastische 
Wucherung auf ein einziges Epithelkörperchen be¬ 
schränkt gewesen — wie dies z. B. auch für den 
Fall von Ostitis deformans zutraf, wo sie nur in 
einem von den untersuchten 4 Epitholkörperehen 
sich fand. Unter den 11 Osteoporosefällen waron 
8 mit hyperplastischen Wucherungen (in einem 
oder mehreren Epithelkörperchen). Die Wuche¬ 
rungsherde sind stets kompakt, herdförmig, heben 
sich im Anfang gut ab; die Zellen sind hier stark 
färbbar, die Zellen kleiner als die Hauptzellen, 
fettarm oder fettfrei. — Die Untersuchungen T.s 
bestätigen die Erdheimsche Ansicht, daß Be¬ 
ziehungen zwischen Epithelkörperchen und Osteo¬ 
malazie bostehon, und weiterhin zeigen sie aber 
auch, daß ebensolche, nur graduell geringer, zu 
der senilen Osteoporose bestehen. 

Fischer (Göttingen). 

1247. Über das Adenoma malignum 
hepatis; von Fritz Blumberg. (Frankf. Zeit- 
schr. f. Path. Bd. 10. S. 186. 1912.) 

Ein Adenoma malignum der Leber hat Bl. bei 
einem 64jähr. Mann beobachtet, der vor 10 Jahren 
Lues akquiriert hatte. Der mannsfaustgroße 
Tumor saß im rechten Leberlappen, hatte zu 
Metastasen in der Niere und in der Wirbolsäule 
geführt. Die Geschwulst ist zusammengesetzt 
aus oft drüsenartig angeordneten Schläuchen, mit 
Zellen von kubischer bis zylindrischer Form; 
stellenweise findet sich ein Tumor — wie auch in 


Galleproduktion. Wichtig ist ferner, daß die ein¬ 
zelnen Zellschläuche stets durch ein feines 
Kapillarnetz getrennt sind. Nach diesen Befunden 
kann kein Zweifel sein, daß es sich um eine Ge¬ 
schwulstbildung (maligner Natur) handelt, die 
von Leberzellen, nicht von Gallengangsepithelien, 
ihren Ausgang nimmt Der Tumor kann daher 
als Carcinoma hepatocellulare bezeichnet werden. 
Für die Ätiologie der Geschwulstbildung konnte 
hier eine kongenitale Anomalie nicht nachgewie¬ 
sen werden; auch fehlten zirrhotische Prozesse, 
die ja meistens beim primären Leberkrebs nicht 
fehlen. Aber es ist wahrscheinlich, daß die Go¬ 
schwulstbildung einer lokalen Gewebsschädigung 
— in diesem Falle vermutlich durch Lues —, die 
reparatorische Gewebswucherung zur Folge hatte, 
ihren Ursprung verdankt. Fischer (Göttingen). 

1248. Das neue pathologische Institut 
des Krankenhauses München-Schwabing; 

von Oberndorfer. (Frankf. Zeitschr. f. Path. 
Bd. 10. S. 325.) 

0. berichtet über das neuerbaute pathologische In¬ 
stitut des neuen Münchener Krankenhauses in Schwa¬ 
bing. Am Grundriß des Baues hatte noch E. Albrecht 
mitgearbeitet. Das Institut ist mit einem Aufwand von 
ca. 350 000 Mark gebaut worden; auf die instrumentelle 
Einrichtung und Apparate fallen davon 53 000, auf das 
Tierstallgebäude 31 000 Mark. Die Anlage des Baues 
und die Einrichtung der Räume muß nach den Be¬ 
schreibungen als vorzüglich bezeichnet werden; beson¬ 
ders beachtenswert erscheint auch, daß die zur Ver¬ 
arbeitung von Leichenmaterial bestimmten Räume 
möglichst von den anderen getrennt sind. Das che¬ 
mische und bakteriologische Laboratorium liegen neben¬ 
einander im gleichen Geschoß, in dem auch die histo¬ 
logischen Arbeitsräuine sich befinden. 

Die Heizung des Hauses erfolgt durch Niederdruck¬ 
dampfleitung; in allen Räumen ist Kalt- und Warm- 
wasscrzuleitung. Die Lcichenkühlanlagen, der Kühl¬ 
schrank für Aufbewahrung der Organe und der Ma 2 e- 
rationsraura sind ausgezeichnet angelegt und sollen sich 
bis jetzt vorzüglich bewährt haben. 

Daß in dem neuen Hause ernste wissenschaftliche 
Arbeit geleistet wird, dafür bürgt wohl der Name seines 
Leiters und die stattliche Anzahl von Arbeiten seiner 
Schüler, die in dem 3. Heft des X. Bandes der Frank¬ 
furter Zeitschrift für Pathologie vereinigt sind. 

Fischer (Göttingen). 
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1249. Die neuromyogene Herztätigkeit; 

von H. E. Hering. (Zentralbl. f.Herz- u. Gefäßkr. 
1912. Nr. 3.) 

H. gibt in seinem Aufsatz eine Übersicht über 
die Art der Beziehungen des Herzens zum Extra- 
kardialen-Nervensystem. Während er die Frage 
offen läßt, ob das isolierte Herz neurogen oder 
myogen schlägt, betont er, wie auch Engel- 
m a n n schon früher experimentell nachwies, daß 
das mit dem Extrakardialen-Nervensystem in Ver¬ 
bindung stehende Herz normalerweise in Ab¬ 
hängigkeit vom Nervensystem schlägt. Er nennt 


die normale Tätigkeit eine nouro-myogene. Der 
am Herzen wirksame antagonistische Nerventonus 
reguliert vorzugsweise die Frequenz des Herzens 
(E n g e 1 m a n n hat aber bereits für die übrigen 
Funktionen des Herzens die Rolle der nervösen 
Einflüsse festgestellt). H. weist erneut darauf 
hin, welche Wichtigkeit diesen Verhältnissen zu¬ 
kommt. Hoffmann (Düsseldorf). 

1250. Experimentelle Studien zur Re¬ 
servekraft des hypertrophischen Herzens; 

von W o 1 f e r. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 68. S. 435.) 
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W. hat in dor Gerhardtschon Klinik experimen¬ 
telle Untersuchungen angestollt über die Leistun¬ 
gen des hypertrophischen Herzens. Es wurde 
beim Hunde um die Aorta unterhalb des Abganges 
der Carotis sinistra eine Ligatur gelegt und in 
Intervallen von 2—3 Minuten eine Kurve von dor 
rechten Karotis entnommen. Es wurde bei nor¬ 
malen Tieren mit Suprarenin vorbehandelt, forner 
bei anderen Tieren eine künstliche Stonose der 
Aorta ascondens ausgeführt. Es fand sich, daß 
manche normale Herzen bei Mehrbelastung ihre 
Tätigkeit einstellten, die meisten aber stunden¬ 
lang aushiolten. Dasselbo fand sich bei hyper¬ 
trophischen Horzen, so daß ein prinzipieller Unter¬ 
schied zwischen dem normalen und hypertrophi¬ 
schen Herzen experimentell nicht gefundon wer¬ 
den konnte. Es ist damit für das Hundcherz fest¬ 
gelegt, daß sowohl das normale, sowie das durch 
bestimmte Manipulationen hypertrophisch ge¬ 
wordene Herz nahezu der gleichen Leistung fähig 
soin kann. Die Ursache dos so häufig klinisch 
beobachteten Vorsagons hypertrophischer Herzen 
ist also durch diese Versuche nicht weiter geklärt 
worden. Hoffmann (Düssoldorf). 

1251. Herz und Puls; von Armbrusten 
(Der prakt. Arzt 1912. Nr. 6.) 

A. gibt eine Studie über den Bau des Herzens, 
sowie seine Erkrankungen und die Einwirkungen 
solcher auf den Puls. Zum Schluß gibt A. oinigo 
therapeutische Hinweise, ohno wesentlich Neues 
zu bringen. Hoffmann (Düsseldorf). 

1252. Über die Klinik des Elektrokardio¬ 
gramms ; von StrubelL (D. med. Woch. 
1912. Nr. 21.) 

Str. empfiehlt das Elektrokardiogramm als 
funktionell-diagnostische Methode, und zwar in 
dem Sinne, daß es einen genauen Einblick in die 
Kraft der Kontraktion geben soll, ohne irgendwie 
Neues für diese Anschauung zu bringen. Er geht 
soweit, daß er aus Blutdruckmessung, Röntgen- 
verfahren und Elektrokardiographie Auskunft 
über das Fortschreiten, Verhalten und den Grad 
des Fortgeschrittenseins der Arteriosklerose er¬ 
halten will. Eine kleine Kasuistik erläutert seine 
Anschauungen, ohne besonders überzeugend zu 
wirken. Hoffmann (Düsseldorf). 

1253. Die Wirkung der Kälte auf den 
kleinen Kreislauf; von R. Hess. (D. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 106. H. 5 n. 6.) 

H. konnte beim Kaninchen durch Abkühlung 
der Lunge von der Hautoberfläche aus nach- 
weisen, daß bei mäßiger Kältowirkung weniger 
Blut als bei gewöhnlicher Temperatur durch die 
Lungengefäße fließt. Mit einiger Vorsicht auf die 
menschliche Pathologie übertragen, kann wohl 
angenommen werden, daß die Eisblase bei Gefäß- 

Schmidts J&hrb. Bd. 316. H. 3. 


Zerreißungen der Lunge die beabsichtigte Wirkung 
; eines verminderten Blutzuflusses zur erkrankten 
[ Partie erblickt. Hahn (Marburg). 

1254. Erfahrungen der Forlaninischen 
j Stichmethode in der künstlichen Pneumo¬ 
thoraxtherapie; von H. Brauns. (Zeitschr. f. 

i Tuberk. Bd. 18. H. 6. 1912.) 

Br. empfiehlt die Stichmethode, weil sie vor 
der Schnittmethode den großen Vorzug hat, daß 
weit mehr Fälle der Pneumothorax-Therapie unter¬ 
zogen werden können, da es mit Hilfe der Hohl¬ 
nadel möglich ist, den Brustkorb an verschiede¬ 
nen Stollen nach nicht adhärenton Pleurastellon 
| „abzutasten“. Br. hat ein besonderes Pneumo- 
meter konstruiert, bei dessen Anwendung unter 
Beobachtung der Respirationsphase die Gefahr 
der Läsionen der Pleura ausgeschlossen sein soll. 
Zur Unterstützung der Pneumothoraxthorapie 
empfiehlt er die Thermophore, weil sio schmerz¬ 
lindernd wirken und die Ausdehnung des ein- 
j geblasenen Stickstoffos fördern. Als Indikation 
dor Pneumothoraxtherapie erwähnt Br.: 1. fort¬ 
geschrittene und leichte Fälle von Lungontuber- 
j kuloso, boi denen andere Hilfsmittel versagen; 
2. Fälle von Lungenabszessen; 3. Verwachsungen 
der Pleurablätter, die auf andere Weise nicht zu 
‘ beseitigen sind; 4. Bronchektasie; 5. lebensgefähr¬ 
liche Hämoptoe. Krause (Bonn). 

1255. Die Gefahren des Radiums bei 
tuberkulöser Lungenerkrankung; von Oskar 
Orschag. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 18. H. 6.) 

0. warnt auf Grund von eigonen Erfahrungen 
| das Radium bei Tuberkulösen anzuwenden; da 
; die Radiumemanation die Blutgefäße in starkem 
Maße beeinflußt, seien die behandelten Krankon 
zu Blutungen stärker disponiert. 

Krause (Bonn). 

1256. Die diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung der Präzipitine des 

i Gesamtblutes bei Tuberkulose. Kontrolle 
| mit Hilfe der Präxijnlation; von Sophie Fuchs- 
Wolf ring. (Zeitschr. f. Tuherk. Bd. 18. S. 561.) 

In Fortsetzung ihrer mit Dr. Karl Speng- 
1 o r in Davos angestcllten Studien über dio Ver- 
wortbarkeit dor Präzipitation empfiehlt die Ver¬ 
fasserin die Präzipitinmethodo zur Diagnostik der 
Tuberkulose und vor allem zur Kontrolle der The¬ 
rapie. Sio sei leichter auszuführen, als die ande¬ 
ren serologischen Untersuchungen und könne 
ohne jeden großen Laboratoriumsaufwand von 
jedem praktischen Arzt gemacht werden. 

Krause (Bonn). 

1257. Die Jodo-Radium-Therapie; von 

S. Bern heim. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 18. H. 6.) 

B. empfiehlt die von A. von Szendeffy 
zuerst hergestellte Verbindung von Jod mit Ra¬ 
dium unter dem Namen Jodo-Radium-Therapie 

72 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



566 


III. Innere Medizin. 


gegen Tuberkulose, welche seit 5 Jahren aus¬ 
probiert sei und auch von ihm bei 360 Fällen 
erprobt sei, auf das angelegentlichste. Er habe 
sowohl bei chirurgischer, wie bei Lungentuber¬ 
kulose, darunter Fälle von starkem Fieber und 
Bluthusten Erfolg gesehen. Die Dauer der Be¬ 
handlung ist proportional der Schwere des Falles, 
sie schwankt zwischen 1—5 Serien. Jede Serie 
umfaßt 40 Dioradineinspritzungen. Kontraindi¬ 
ziert seien Patienten mit Kachexie und Nieren¬ 
störungon. In der ausführlichen Arbeit ist eine 
große Kasuistik vorhanden. Die meisten der 
Daten sind aber derartig kursorisch, daß daraus 
keine Schlüsse zu ziehen sind. Auch die experi¬ 
mentelle Begründung der Dioradintherapie läßt zu 
wünschen übrig. Von anderer Seite (siehe Referat 
Nr. 1255) sind mit der Radiumbehandlung schlechte 
Resultate erzielt worden. Krause (Bonn). 

1258. Über die Dispensierung desTuber- 
kulins; von Meyer. (D. med, Woch. 1912. 
S. 699.) 

Eine individualisierende Behandlung ist zu emp¬ 
fehlen. Die Verdünnungen des Tuberkulins sollen in 
Fläschchen mit Gummikappen als Verschluß lange 
haltbar sein. Frankel (Bonn). 

1259. Eine neue Einteilung der Lungen¬ 
tuberkulose; von K. Schut. (Wien. klin. Woch. 
1912. S. 827.) 

Nach klinischen Gesichtspunkten wird eine 
Einteilung in obsolete, latente und manifesto 
Lungentuberkulose empfohlen. Bei letzterer wird 
wieder eine proliferative und eine exsudative 
Form mit einer Anzahl von Untergruppen unter¬ 
schieden. Fr än k e 1 (Bonn). 

1260. Beziehungen zwischen mensch¬ 
licher und tierischer Tuberkulose ; von 

Kos sei. (D. med. Woch. 1912. S. 740.) 

Die Bestimmung dos Typus der Tuberkulose 
kann zur Ermittelung der Infektionsquelle dienen. 
Die menschliche Lungenschwindsucht ist meist 
durch Tuberkelbazillen vom Typus humanus ver¬ 
ursacht. Die Übertragung durch Milch oder 
Fleisch spielt gegenüber der Ansteckung von 
Mensch zu Monsch eine untergeordnete Rolle. 
Daher muß sich auch die Prophylaxe vor allem 
gegen diese richten. Frankel (Bonn). 

1261. Überden Nachweis von Tuberkel¬ 
bazillen im Blute bei Lungentuberkulose 
und seine prognostische Bedeutung; von 

Bilgermann und Lossen. (D. med. Woch. 
1912. S. 895). 

Bei % der untersuchten Fälle fanden sich 
Tuberkelbazillen im strömenden Blut, darunter 
auch bei einigen noch wenig ausgebreiteten 
Fällen. Beziehungen zwischen dem Befund und 
der Temperatursteigerung bestanden nicht. Die 
Prognose ist bei positivem Bazillenbefund zwar 


ungünstiger, doch kann man diesen nicht als 
Zeichen einer beginnenden Miliartuberkulose auf¬ 
fassen. Die Inkonstanz des Befundes bei bak¬ 
teriologisch sicherer Tuberkulose und die zeit¬ 
raubende Technik sprechen gegen eine allgemeine 
diagnostische Verwertbarkeit. Frankel (Bonn). 

1262. Wirkung der Arsa-Guajakol-Turio- 
pin - Präparate bei der Behandlung der 
Lungentuberkulose; von Vorschulze. (Allg. 
med. Zentralz. 1912. S. 263.) 

Bei 7 Fällen von Lungentuberkulose wurden mit 
dem Präparat, dessen Zusammensetzung seinem Namen 
entspricht, günstige Erfolge erzielt. F r ä n k e 1 (Bonn). 

1263. Tuberkulose und Lymphgefäß¬ 
system ; von Abramowski. (Zeitschr. f.Tuberk. 
Bd. 18. H. 5.) 

Kurze Mitteilung über die Bedeutung des 
Lymphgefäßsystems für das Zustandekommen der 
Tuberkulose. Krause (Bonn). 

1264. A case of typhoid fever with an 
unusually long duration of 78 days of 
the primary attack; by M. Hanges. (New 
York med. Record May 25. 1912. S. 975.) 

Der gesehüderte Typhusfall war besonders dnreh 
die Dauer und die Therapie bemerkenswert. Am 
17. Tage nach Beginn trat eine Blutung ein; der Hämo¬ 
globingehalt sank auf 65%*. Es wurde eine Injektion 
von 20 ccm menschlichen Serums vorgenommen, die am 
34. Tage, als nach abermaliger Blutung der Hämo¬ 
globingehalt nur noch 45°/ 0 betrug, wiederholt wurde. 
Als nach einer 3. Hämorrhagie ein weiteres Sinken bis 
auf 30% erfolgte, wurde eine Transfusion von Arm zu 
Arm in die Wege geleitet. Gleich nachher stieg der 
Hämoglobingehalt auf 49%. Eine zweite Transfusion 
war nötig, als am 69. Tage unter rapidem Kräfteverfall 
wieder 35% Hämoglobin erreicht waren. Sie besserte 
den Prozentsatz augenblicklich auf 52%, und hatte eine 
schnelle allgemeine Besserung zur Folge; am 78. Tage 
fand endlich die Entfieberung statt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1265. Three unusual cases of appen- 

dicitis; by G. W. Morse. (Boston med. and 
surg. Joum. July 4. 1912. S. 16.) 

Bei 3 Fällen von Appendizitis wurde ein un- 
gowöhnlichor Befund erhoben. Im ersten war der 
Wurmfortsatz in ein wurstartiges Gebilde von 
12 cm Länge und 5 cm Breite umgewandelt; die 
Wände waren dick und von fibröser Beschaffen¬ 
heit. Im mikroskopischen Bilde fehlte die Mukosa 
gänzlich. Im zweiten Falle zeigte sich bei der 
Operation, daß die Spitze des gangränösen Pro- 
zessus am Pylorus, die Basis aber an der Unter¬ 
seite des rechten Leberlappens adhäront war. 
Der dritte Fall betraf ein 2jähr. Kind. Der peri- 
typhlitische Abszeß entleerte sich spontan durch 
die Bauchdecken. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1266. The duodenum and the appendlx 
in intestinal stasis; by A. C. Jordan. (Brit 
med. Journ. June 1. 1912. S. 1225.) 
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Sehr unterschätzt bei dor Beurteilung der 
Darmkrankheiten wird die chronische Obstipation, 
die die verschiedensten Organe des Bauches ent¬ 
schieden beoinflußt, aber bei Frauen auch eine 
gewisse knotige Beschaffenheit der Brüste ver¬ 
anlaßt, die nach Hebung des Grundleidens wieder 
verschwindet. Durch aufsteigende Bakterien 
könnon Cholezystitis und Pankreatitis veranlaßt 
worden. Beim Duodenum läßt sich mit Hilfe der 
Röntgenstrahlen oft eine erheblicho Verlängerung 
und zugleich eine Erweiterung auf mehr als das 
Doppelte der Norm nachweison. Eine förmliche 
Obstruktion wird dadurch veranlaßt, daß an der 
Übergangsstelle von Duodenum zu Jejunum eine 
Abknickung entsteht. Dor Wurmfortsatz ist dio 
primäre Ursache einer Reihe von Fällen von in¬ 
testinaler Stase, wenn nämlich seine proximale 
Portion mit dem Zökum durch fibröse Stränge 
verwachsen ist. Bei der Untersuchung fällt oft 
eine gewisse Empfindlichkeit der Appendixgogend 
auf, die zuweilon genau dem proximalen Ende 
entspricht. Die Beziehungen der einzelnen Darm¬ 
teile zueinander werden durch recht gute Röntgen- i 
bilder erläutert. j 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

1267. 1 . The eradication of typhoid fever; j 

by A. J. Mc Lang hl in. (Boston med. and surg, ! 
Journ. May 23. 1912. S. 764.) 

2. The control of typhoid fever; by i 

M. W. Richardson. (Ibid. S. 771.) 

Beide Artikel beziehen sich besonders auf die Ver- : 
hältnisse in Boston; dort ist die Sterblichkeit an 
Typhus groß: Während sie in den ersten 4 Monaten 
des Jahres ungefähr gleich der in den 4 größten deut¬ 
schen Städten, sowie der in London ist, steigt sie in ‘ 
den folgenden Monaten an und hat im September das 
sieben-, im November sogar das zwölffache der Sterb¬ 
lichkeit in Berlin, Hamburg, München und Dresden 
erreicht. Während in 15 europäischen Großstädten von i 
100 000 Menschen durchschnittlich 1,3 bis 5,6 an 
Typhus sterben, bewegt sich diese Zahl in den 15 
größten amerikanischen Städten zwischen 8,8 und 58,7 
(Minneapolis!). In Boston wird der Gebrauch un- 
filtrierten Wassers, sowie die Unsaubcrkeit im Milch¬ 
handel in erster Linie verantwortlich gemacht. Der 
Typhus könnte ausgerottet werden, wenn e6 gelänge, 
alle menschlichen Exkrete völlig unschädlich zu machen, 
ferner, wenn die Hände, die in Berührung mit Nah¬ 
rungsmitteln kommen, desinfiziert würden. Besonderer 
Wert ist auf die Feststellung der Bazillenträger zu 
legen, und alle, die in Nahrungsmittelbetrieben tätig 
sind, müßten von Rechts wegen sich der Widalschen 
Probe unterziehen. Bazillenträger dürfen nur dann sich 
frei umherbewegen, wenn sie sich durch Ausführung 
strenger Vorsichtsmaßregeln verpflichten. Listen soll¬ 
ten über sie geführt werden (1). R. will die Typhus¬ 
rekonvaleszenten nicht eher aus den Hospitälern ent¬ 
lassen wissen, als bis sich einwandsfrei ergibt, daß ihre 
Exkrete keine Bazillen mehr enthalten. Er betont die 
Möglichkeit, daß eine Infektion der Milch, zumal auf 
dem Lande, durch die Fliegen von den primitiven 
Aborten her erfolgen kann, und fordert zur energischen 
Vertilgung der Fliegen, nicht nur der gewöhnlichen 
Hausflicgen, sondern auch der anderen, besonders der 
stechenden Arten, und ihrer in Abfallstoffen und Ex¬ 
krementen enthaltenen Brut auf (2). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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1268. Die Klinik des Paratyphus ; von 

E. Stolkind. (Würzb. Abh. Bd. 12. H. 7. 1912.) 

Man kann 4 Formen vom Paratyphus unter¬ 
scheiden: 1. die typhöse, 2. die gastrointestinale, 
3. dio cholera- und 4. die influenzaähnliche, denen 
noch die Mischformen anzureihen sind. Die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen sind 
nicht vom Typus des Erregers, sondern haupt¬ 
sächlich von der Schwöre der Infektion abhängig. 
Eine sichere Diagnose ist ohne bakteriologische 
Untersuchung unmöglich, da die Symptome durch¬ 
aus den den 4 Formen entsprechenden Krank¬ 
heiten ähneln. Andererseits beweist der Befund 
der Paratyphusbazillen in Entleerungen oder im 
Blute ohne klinische Symptome noch nicht das 
Vorhandensein einer Paratyphus-Infektion. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1269. Pellagra sine pellagra; by E. J. 

Wood. (New York med. Joum. Aug. 3. 1912. 
S. 218.) 

Pellagra ohne Hautsymptome kommt nicht 
vor. Manche Kranke mit Stomatitis, unstillbaren 
Durchfällen, Veränderungen in den Reflexen und 
geistiger Depression beachten oft eine geringe Röte 
auf den Handrücken nicht, die den Symptomen 
vorausgegangen ist. Es ist Aufgabe der Ärzte, 
durch genaue Fragen das Auftreten eines initialen 
Erythems festzustellen. Oft wird es übersehen. 
Es bildet den wichtigsten Anhaltspunkt für die 
Frühdiagnose. Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

1270. Über die metastatischen Nieren- 
und perinephritische Abszesse— ausgehend 
von Furunkeln; von W. Zinn. (Ther. d. 
Gegenw. April 1912.) 

Wie alles, was Z. schreibt, Gerhardtschon 
Geist atmet, so auch diese treffliche klinische 
Arbeit. Bei unklaren Ficberzuständen mit 
dumpfem Schmerz in der Nierengegend muß stets 
an einen metastatischen sogen. Nieronfurunkel 
(Staphylokokkon) gedacht werden. 

Der Druckschmerz der kranken Niere weist 
oft schon auf die wahrscheinliche Diagnose hin, 
Wichtigkeit der Anamnese überstandoner Furun¬ 
kel; oft Latenzzeit bis zu 4 Wochen. 

Die Therapie ist natürlich eine chirurgische. 

Hirsch (Göttingen). 

1271. Kussmauls Kaltwasserbehandlung 
fieberhafter Krankheiten ; von A. Calin. 
(Ther. d. Gegenw. Bd. 53. S. 193.) 

Aus Anlaß des lOjährigon Todestages des 
großen Klinikers wird dieses Gedenkblatt von 
seinem früheren Assistenten gewidmet. Kuss¬ 
maul hat wissenschaftlich kaum jemals zur 
Hydrotherapie Stollung genommen, aber in der 
Praxis war ihm die Wasserbehandlung ein wich¬ 
tiger und vielgeübter Hoilfaktor. Kussmaul 
und Cahn waren keine Freunde des violgoübten 
Brustumschlags bei der Pneumonie, nur bei hef- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




568 


IV. Neurologie und Psychiatrie. 


tigen Bruststiehen wendet C. einen dicken Um- I 
schlag um den halben Thorax, d. i. die kranke 
Seito, an. Dagegen hat sich, auch bei der Pneu¬ 
monie älterer Leute, die Anwendung von protra¬ 
hierten Waschungen alle 2—4 Stunden sehr be¬ 
währt. Bei Erregungszuständen haben Volloin- 
wickel ungen guten Erfolg. Die Bäderbehandlung 
des Typhus bewegte sich dem Naturell Kuss¬ 
mauls entsprechend in gemäßigten Bahnen. 
Vollbäder von 25° bildeton den Grundstock, bei 
geschwächten Personen wurde auf 30° C. hinauf¬ 
gegangen. Bei soporösen Patienten ist die Be¬ 
rieselung von Kopf und Nacken mit kaltem | 
Wasser aus einer gewöhnlichen Gießkanne ein 
wirksames und harmloses Mittel. 

Weil (Düsseldorf). 

1272. Gesteigerter Wasserverbrauch in 
der Diätetik; von Stanowski. (D. med. Woch. 
1912. 8. 904.) 

St. hat selbst an cinor schweren Furunkulose 
gelitten, die erst heilte, nachdem er monatelang 

IV. Neurologie 

1274. A case of hysteria in a girl of 
thirteen years, illustrating the mechanism 
of an hallucination ; by Ralph Red Reed. 
(New York med. Journ. 1912. Nr. 19. S. 994.) 

Pat. glaubte einen Engel zu sehen und hörte später 
eine Stimme sagen, daß sie nicht lange leben werde. 
R. erklärt diese Sinnestäuschungen damit, daß die Pat. 
vorher in Krankenliausbehandlung war und daß für sie 
Krankenhaus und Tod verwandte Begriffe waren, ebenso 
Engel und Tod. J o 11 y (Halle). 

1275. Fundamentals of the freudian 
psychology ; by William A. White. (New 
York med. Journ. 1912. S. 960.) 

Während wir früher die Psychosen und Neu¬ 
rosen als ein geheimnisvolles Etwas betrachteten, 
das den Kranken befallen hat, haben wir nach 
Wh.s Ansicht durch die Freudsche Psychologio 
gelernt, daß diese Krankheiten aus denselben 
Elementen hervorgohen, aus denen die Gedanken 
der betreffenden Personon bestehen. Außer der 
Schaffung dieses rationalistischen Standpunkts 
besteht, wie der Autor meint, das große Verdienst 
Freuds in der Schaffung seiner Psychoanalyse. 

Jolly (Halle). 

1276. Application of the word-association 
method in an acute psychosis; by Charles 
F. Read. (Amer. Journ. of Ins. 1912. S. 671.) 

Mitteilung des Protokolls von Assoziationsversuchen 
bei einer 28jiihr. Patientin, die an einer akuten depres¬ 
siven Psychose erkrankt war. Jolly (Halle). 

1277. The relation of gastro-intestinai 
toxemia to circulatory hypertension in the 
manie-depressive forms of insanity; by 

Jau Don Ball. (Amer. Journ. of Ins. 1912. S. 661.) 


täglich 5 Liter stubenwarmes Wasser und 2 Liter 
heiße Milch getrunken hatte. Er hat auch sonst 
bei Leuten, die gewohnheitsmäßig nie Wasser 
tranken, lange bestehende Leiden, wie Neuralgien, 
Rheumatismus, Hautaffektionen, Neurasthenie, 
Obstipation und Fettsucht schnell verschwinden 
sehen, sobald die Patienten anfingen, ihrem Orga¬ 
nismus größere Wassermengen einzuverleiben. 

Weil (Düsseldorf). 

1273. Über Vibrationsmassage; von A. E. 

Stein. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. Bd. 16. 

S. 206.) 

Die Vibrationsmassago bildet heute eine der 
wichtigsten Methoden der physikalischen The¬ 
rapie. Bei Herzkranken tritt oft eine momentane 
Erleichterung ein, bei der chronischen Obstipa¬ 
tion kann sie Wunder wirken. Erfolgreiche An¬ 
wendung findet sie auch bei Muskelrhoumatismus 
und Neuralgien. Sie kann mit Hilfe einer ganzen 
Anzahl von Apparaten, oder besser manuell appli¬ 
ziert werden. Weil (Düsseldorf). 

und Psychiatrie. 

Nach den nicht näher mitgeteilten Versuchen 
B.s konnte er die Angaben früherer Autoren be¬ 
stätigen, daß man bei Melancholie einen hohen 
und bei Manie einen niedrigen Blutdruck findet 
Ein melancholischer Patient mit niedrigem Blut¬ 
druck war sehr dünn und schlecht genährt; ein 
manischer Patient mit hohem Blutdruck hatte 
eine Nephritis. Ausnahmen von obiger Regel 
seien also auf Komplikationen zurückzuführen. 

Jolly (Hallo). 

1278. Mental disorders associated with 
Syphilis; by Francis M. Barnes. (Amer. 

Journ. of Ins. 1912. S. 633.) 

Mitteilung von 4 Fällen geistiger Störung, bei denen 
Syphilis eine Rolle spielte; wegen ihres Verlaufs und 
wegen der Mitwirkung verschiedener anderer Paktoren, 
führten dieselben zu interessanten differcntialdiagnosti- 
schen Erwägungen. B. ist der Ansicht, daß Syphilis 
eine auf der Basis einer früheren aktiven Psychose ent¬ 
stehende Geistesstörung modifizieren kann. Viele 
Psychosenformen können von durch Syphilis verursach¬ 
ten Psychosen nachgcahmt werden. Es gibt keinen für 
Syphilis des Nervensystems charakteristischen psy¬ 
chischen Symptomenkomplex. Jolly (Halle)." 

1279. Zentral bedingte Schmerzattacke 
mit hohem Fieber bei progressiver Para¬ 
lyse ; von Franz Patschke. (Neur. Zentralbl. 
1912. S. 752.) 

Bei einer 38jähr., an Paralyse leidenden Frau traten 
plötzlich unter Temperaturerhöhungen über 40° äußerst 
heftige Schmerzen zunächst im linken Knöchel, dann 
im ganzen linken Bein, im linken Ellbogen und in der 
rechten Knöchelgegend auf, und zwar ohne Zuckungen 
und Benommenheit. Von der Mitte des linken Ober¬ 
schenkels nach unten fand sich zunehmende Hypalgesie. 
Nach 5—6 Stunden verschwanden die Schmerzen und 
das Fieber, nach 3 Tagen war die Sensibilität noch ge¬ 
ring gestört. Jolly (Halle). 
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1280. Four interestingcases of emotional 
dream-state from the psychiatrical wards 
of the royal Charite hospital in Berlin; *>y 

W. J. Sw easy Powers. (Journ. of nerv, and 
ment. Dis. 1912. S. 875.) 

Der Dämmerzustand in dem ersten Fall betraf einen 
vorher völlig gesunden Mann und war durch eine heftige 
Gemütserregung verursacht (schwerer Unfall eines 
Kameraden durch Schuld des Pat.). Bei dem zweiten 
Pat., der in der Kindheit im Schlaf unruhig gewesen 
war und gesprochen hatte, wurde der Dämmerzustand 
durch Ärger (Urlaubsentziehung) und Alkoholexzeß 
veranlaßt. Der dritte Pat. hatte eine hysterische Kon¬ 
stitution, es kamen bei ihm eine starke Erregung (durch 
großen Geldverlust) und Alkoholexzeß dazu. Im vierten 
Fall war drohende Bestrafung bei einem Mann, der als 
Kind epileptische Anfälle gehabt, bis zum 16. Jahre an 
Bettnässen gelitten hatte und die letzte Zeit ver¬ 
schlossen gewesen war, wirksam. 

Besonderes Interesse verdient der erste Fall, 
weil hier dio sonst als Grundlage für derartige 
Zuständo für notwendig gehaltenen Faktoren 
Epilepsie, Hysterie odor Alkohol fehlten. 

Jolly (Halle). 

1281. The clinical Classification of general 
paralysis of the insane; by S. N. Clark. 
(Journ. of nerv, and ment. Dis. 1912. S. 173.) 

Unter 96 Fällen von progressiver Paralyse fand 
CI. für die einzelnen nach K r a e p e 1 i n unter¬ 
schiedenen Verlaufsformon folgende Zahlen: De¬ 
mente Form 66°/o (K r a o p e 1 i n 40°/ 0 ), expansive 
Form 26% (K r a e p e 1 i n 15 oder 16%), agitierte 
Form 2% (Kraepelin 11%), depressive Form 
5% (Kraepelin 25%). Jolly (Halle). 

1282. Dämence prdcoce fruste avec 
phänomänes de dyspraxie; par Mabille. 
(Revue neur. 1912. S. 737.) 

Ein SOjähr. Student, der an einer weniger aus¬ 
gesprochenen Form von Dementia praecox leidet, zeigt 
eine auffällige Störung des Handelns: er weiß, was er 
will, und versteht, was man ihm aufträgt, doch dauert 
es immer erst geraume Zeit, bis es zu der entsprechenden 
Handlung kommt; dieselbe wird dann richtig, aber 
hastig ausgeführt. Der Kranke hat einerseits die Idee, 
daß er die Handlung nicht ausführen kann, andererseits 
liegt zwischen Wunsch oder Befehl und Ausführung ein 
Zustand des Träumens, in dem er allerhand Träumereien 
nachhängt, bis er sich auf seine Absicht besinnt und 
schnell die Handlung ausführt. M. bezeichnet diesen 1 
Zustand als Dyspraxie; leider wird die Kranken¬ 
geschichte nur ganz kurz mitgeteilt. Jolly (Halle). 

1283. Die Familienpflege, unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der bayrischen Ver¬ 
hältnisse; von G. Kolb. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 6. S. 273.) 

Nach eingohender Erörterung der Notwendig¬ 
keit einer Familionpflege bei Geisteskranken, und j 
nach besonderer Würdigung der Hindernisse, 
welche sich ihrer Einführung gerade in Bayern 
entgegenstellen (Heimats- und Armengesetz¬ 
gebung, Schwierigkeiten der Bevölkerung), kommt 
K. zur Aufstellung folgender Aufgaben; nur 
solche Kranke sollten in Pflegeanstalten unter¬ 


gebracht werden, welche sich durch eine min¬ 
destens öwöchige Beobachtung in der regionären 
Kreisirrenanstalt als nicht geeignet für die Fami- 
lienpflege erwiesen haben; für alle Pflegeanstalten 
sollte die spezialärztliche Beratung durch dio 
regionäre Kreisirrenanstalt und die Aufstellung 
von Spezialärzten obligatorisch gemacht werden; 
die Anlage und Einrichtung neuer Anstalten 
sollte in einer Weise erfolgen, welche eine Ent¬ 
wicklung der offenen Verpflegung, dor agrikolen 
Arbeitstherapie und der Familienpflege gestattet. 

Das Kutzenbergersche Verfahren der Unter¬ 
bringung der Kranken in der eigenen Familie 
unter weiterdauernder Beaufsichtigung durch dio 
Anstalt wird eingehend geschildert. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

1284. Untersuchung eines Falles von 
Myasthenia gravis; von F. B. Hof mann und 
F. Dedekind. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 6. S. 361.) 

Mitteilung eines Falles von Myasthenia gravis, 
bei welchem nach Untersuchungen von N. We¬ 
den s k y („Über die Beziehungen zwischen Rei¬ 
zung und Erregung im Tetanus“. St. Petersburg 
1886) Reizvorsuche mit Strömen verschieden star¬ 
ker Frequenz unternommen wurden. 

Es war sowohl bei direkter faradischer Muskel¬ 
reizung, als auch bei der Reizung vom Nerven 
aus ein ausgesprochener Unterschied zwischen 
dem Reizerfolge frequenter Ströme (75 Unter¬ 
brechungen des primären Stromes in der Sekunde) 
und dem Reizerfolg seltener Reizströme (15 Unter¬ 
brechungen des primären Stromes in der Sekunde) 
vorhanden. Die seltenen Reizströme ergaben 
kräftige Muskelkontraktionen, welche auch nach 
öfterer Wiederholung der direkten Muskelreizung 
wenig an Höhe abnahmen, jedenfalls während der 
Dauer der Reizung hoch blieben. Die frequenten 
Reizungen gaben Tetani, welche bei direkter 
Muskelreizung schon am unermüdeten Muskel 
nicht die Höhe der Tetani seltener Reizung er¬ 
reichten, und nach öfterer Wiederholung der Rei¬ 
zung bis auf einen bloßen Anfangstetanus im Be¬ 
ginn der Reizung zurückgingen. 

H. u. D. ziehen nach Vergleich mit entsprechen¬ 
den Tierexperimenten den Schluß, daß die Ur¬ 
sache der myasthenischen Reaktion in ihrem 
Falle auf einer Veränderung des Muskels selbst, 
nicht aber der Norvenendigung beruhte. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

1285. Pseudobulbärparalyse, verursacht 
durch einseitigen corticalen Herd; von Karl 
Schaffer. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 6. S. 196.) 

Bei einer 67jähr., arteriosklerotischen Person ent¬ 
steht auf einen das Bewußtsein nicht im geringsten 
störenden Insult 1. eine assoziierte linksseitige fazio- 
brachiale Monoplegie und gleichxeitig 2. ein bulbärer 
Symptomenkomplex (Aphagie, Glossoplegie, Trismus, 
Speichelfluß, Anarthrie und Schwächung des Kauaktes). 
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Bei der Autopsie fand sich außer einer hochgradigen 
Arteriosklerose der basalen Blutgefäße, sowie eines ganz 
belanglosen, oberflächlichen und älteren Erweichungs¬ 
herdes der rechten basalen Kleinhirnhemisphäre eine 
Erweichung der rechten vorderen Zentralwindung mit 
Versehonung des Beinzentrums, hinunterreichend noch 
auf den untersten Teil der hinteren Zentralwindung, 
auf das Operculum. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung an Marchi-Präparaten ergab sieh, daß die 
Markentartung sich abwärts dermaßen erschöpfte, daß 
weder in der bulbären, noch in der spinalen Pyramide 
von Myelinschollen etwas zu erkennen war. 

Sch. kommt zu den Ergebnissen: Das vollcnt- 
wickelte Bild der kortikal bedingten Psoudo- 
bulbärparalyse kann auch durch einen ein¬ 
seitigen Herd des Operculum entstehen. Die vor¬ 
dere Zentralwindung ist rein motorischer Natur, j 
Die sekundäre Entartung der Pyramidenbahn muß I 
nicht immer in deren ganzer Länge auf einmal ] 
erfolgen. II a u p t m a n n (Freiburg i. B.). 


1286. Über den Phosphorstoffwechsel 
bei Psychosen und Neurosen; von Sieg¬ 
fried Loewe. 2. Mitteilung. (Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 5. S. 445.) 

L. findet eine Steigerung der organischen Phot- 
phorsäureausscheidung nach echten opileptischon 
Anfällen; sie findet sich aber auch bei einer An¬ 
zahl anderer, mit Anfällen verschiedener Art ver¬ 
bundener Krankheiten (Katatonie, Paralyse). 
Eine Vermehrung der organischen Phosphorziffer 
im Harn wird weiter wahrscheinlich gemacht 
für bestimmte Phasen der Paralyse und des Deli¬ 
rium tremens, unwahrscheinlich erscheint sie für 
eine Anzahl anderer Erkrankungen aus psy¬ 
chiatrischem Gebiete, insbesondere für die Kata¬ 
tonie. Hauptmann (Freiburg i. B.). 
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1287. Die Hautarterien des mensch¬ 
lichen Körpers; von Walcker. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 117. H. 3—4.) 

Von dem Gedanken ausgehend, daß bei der 
plastischen Chirurgie die Kenntnis der Blutver¬ 
sorgung der Haut von großer Wichtigkeit ist, hat 
W. sich die Aufgabe gestellt, den Verlauf und 
Ursprung der Ilautarterien systematisch zu er¬ 
forschen. Vermittels Röntgenogrammen, die er 
nach Injektion einer Masso von 5 Teilen Kreide, 
1 Teil Olivenöl, Zinnober und Benzin quantum 
satis anfertigte, nachdem der betreffende Haut¬ 
lappen mit der Fascia superficialis abpräpariert 
war, setzte er die ganze Oberfläche des Körpers 
mosaikartig zusammen und gewann so ein ge¬ 
naues Bild der Verteilung der Hautarterien über 
den ganzen Körper. Der Arbeit sind schematische 
Bilder eingefügt, die als Vorlagen dienen sollen, 
wo und wie man den Schnitt beim Zuschneiden 
eines gestielten Lappens führen muß, um die er¬ 
nährende Arterie nicht zu verletzen. 

Fritsch (Breslau). 

1288. Weitere Mitteilungen über die 
Saugbehandlung infizierter und infektions¬ 
verdächtiger Wunden im sterilen Sand¬ 
bade; von A. Thies. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 115. S. 151. 1912.) 

Th. berichtet über weitere Erfahrungen, die er 
mit dem von ihm angegebenen Heilverfahren, 
infizierte und infektionsverdächtige Wunden im 
sterilen Sandbade einer Saugewirkung auszu¬ 
setzen, gesammelt hat. 'Es eignen sich für die 
Behandlung infektionsvordächtige oder infizierte 
Wunden, insbesondere flächonhafte Wundon, 
Quetschwunden, Wunden, deren Granulationen 
ödematös und schwammig sind, Operationswun¬ 
den, die nicht por prim, intent heilen, Fisteln, 
Wunden, die mit chronischem ödem einhergehen, 


komplizierte Frakturen, Nekrosen. Auch die 
offene Tuberkulose scheint für die Saugbehand- 
lung im Sandbade geeignet zu sein im Verein mit 
der Bindenstauung. Der Sand für das Bad wurde 
im allgemeinen 2—3 Tage lang gebraucht; nur bei 
starker Wundsekretion wurde er täglich erneuert. 
Die Dauer dos Sandbades war verschieden; in den 
meisten Fällen wurde das Bad täglich 10 bis 
12 Stunden lang angewandt. 

Wagner (Leipzig). 

1289. Die Momburgfsche Blutleere; von 

A. Haehner. (D. Zeitsehr. f. Chir. Bd. 115. 
S. 1. 1912.) 

Geschichtlicher und kritischer Überblick über 
die Momburgsche Blutleere, deren Brauchbarkeit 
mittlerweile in mehreren hundert Fällen, sowohl 
chirurgischen wie geburtshilflich-gynäkologischen 
erwiesen ist. Die Technik bei der Anwendung hat 
sich streng an die jetzigen Vorschriften Mom- 
b u r g s zu halten. Indiziert ist, selbstverständlich 
bei Erfüllung der Vorbedingungen, der Schlauch 
in der Chirurgie bei allen Operationen am Becken, 
sowohl bei Knochen- wie bei Weichteilopera- 
tionen: Affektionen des Mastdarms, der Prostata, 
event. auch der Blase, ferner der Beckenknochen 
und des Hüftgelenks. In der Geburtshilfe ist wohl 
die Hauptindikation für den Schlauch gegeben in 
den Postpartumblutungen, vor allem bei Atonie 
der Gebärmutter. Gleichfalls zu nennen sind hier 
die Zervixrisse, die Fälle von Placenta praevia, 
die Blutungen, die bei Ausräumon septischer 
Aborte, bei gynäkologischen Operationen, wie 
parametritischen Abszessen sich oinstellen können. 
Indiziert ist ferner der Schlauch zur temporären 
Blutstillung bei Unglücksfällen, wenn sie mit 
lebensgefährlichen Blutungen aus den großen Ge¬ 
fäßen des Beckens oder Oberschenkels einhor- 
gehen und im letzteren Falle mit der Esmarch- 
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sehen Binde nicht auszukommen ist. Endlich ist 
zu erwähnen die Anwendung des Schlauchs auf 
dem Schlachtfelde, wo es ja ganz besonders 
darauf ankommt, starke Blutungen momentan zu 
stillen, um die Verwundeten transportfähig zu 
machen. 

Die strengste Kontraindikation zur Anwendung 
der Methode kann von seiten des Herzens geboten 
werden. Hier haben sich auch die hauptsäch¬ 
lichsten Gefahren gezeigt. Ebenso ist auch bei 
Nephritikern und Kranken mit Darmaffektionon 
große Vorsicht nötig. Die Dauer der Konstriktion 
soll möglichst kurz sein, um jeglicho Druck¬ 
wirkungen auf das Notwendigste zu beschränken. 

Wagner (Leipzig). 

1290. Myositis traumatica; von M. F. 

Knapp. (New York med. Record June 15. 1912. 
S. 1137.) 

Kn. hat öfters Patienten beobachtet, die jahrelang 
über Muskel8chmerzen bald hier, bald dort klagen, die 
bei Bettruhe auftreten, tagsüber nachlassen. Die Vcr- 
legenheitsdiagnose ist schließlich ein chronischer Rheu¬ 
matismus, der aller Therapie spottet. Kn. hat bei 
solchen Kranken wiederholt Wunderkuren vollbracht, 
indem er dieselben ohne Federmatratzc auf harter 
Unterlage und mit wenig Kissen schlafen ließ. Er 
glaubt, daß unzweckmäßige Lagerung zu Uberdehnung 
der Muskeln und zu einer Art traumatischer Entzün¬ 
dung führen kann. Vulpius (Heidelberg). 

1291. The passing of bismuth paste; 

by W. Blanchard. (New York med. Record 
May 18. 1912. S. 941.) 

Nachdem Bl. 106 Fälle von Knochontuborku- 
lose mit der toxischen und nicht resorbierbaren 
Wismutpaste behandelt hatte, ging er bei den 
folgenden 152 zu einem nicht toxischen und ab¬ 
sorbierbaren Ersatz über. Die Ersatzpaste bestand 
aus 1 Teil weißen Wachses und 8 Teilen Vaseline, 
heiß gemischt, mit Zusatz von 20% Jodkali. 
Nachdem die Knochenhöhle mit der heißen Paste 
ausgefüllt war, wurde sie mit einem dicken, mit 
Alkohol gesättigten Gazebausche überbundon. 
War es wünschenswert, sich von der Form der 
Höhle ein Bild zu machen, so wurde zur Röntgen¬ 
aufnahme eine Paste von 1 Teil Ferrum sub- 
carbonatum und 2 Teilen weißer Vaseline injiziert. 
Dio Erfolge der Behandlung mit Wachsvaselin¬ 
jodpaste waren: 35% Heilung nach 1—8 Injek¬ 
tionen, 30% Heilung nach einem Jahr; 35% 
bliobon ungebessert. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

1292. Die Lumbalanästhesie an der Hand 
des Materials im Alexander-Krankenhause 
zum Andenken an den 19. Februar 1861; 

von A. W. Gregori. (Areh. f. Chir. Bd. 28. 

S. 316. 1912.) 

G. benutzt eine ex tempore hergestellte %proz. 
Tropakokainlösung in der Menge von 5—10 ccm. 
An der Hand seiner 186 Fälle von Lumbal¬ 
anästhesie machte er unter anderem die Beobach¬ 


tung, daß je größer die Vordünnung ist, desto 
weniger Komplikationen auftraten. Er hatte 8% 
mittelbare und 19% unmittelbare Komplikationen 
(Kollaps, Erbrechen, Kopfschmorzen). Die Kran¬ 
ken nahmen nach der Lumbalanästhesie eine hori¬ 
zontale Lage mit etwas erhöhtem Kopfe ein. 

N. Krön (Moskau). 

1293. Zur Differentialdiagnose der so¬ 
genannten Pseudoleukämie (Lymphozytome 
und Granulome); von A. O. Werzberg. 
(Chirurgija Bd. 37. S. 3. 1912.) 

Nach einer Beschreibung der klinischen und 
pathologischen Bilder der verschiedenen Formon 
der Pseudoleukämie empfiehlt W. die Probe¬ 
exzision der Drüsen, da zum größten Teil nur das 
mikroskopischo Bild eine Differentialdiagnose er¬ 
laubt; die letztere ist aber für den therapeutischen 
Eingriff und für die Klassifikation der orwähnteu 
Erkrankungen sehr wichtig. W. hat bei der 
Ilodkinschen und Stembergerschen Erkrankung 
nie Tuberkclbazillen noch die Much-Fränkelsche 
Granula gefunden, er hält es für wichtiger, die¬ 
selben als bösartige Granulomo zu bezeichnen. 

N. Krön (Moskau). 

1294. Ein Fall von Luxation der Lenden¬ 
wirbelsäule; von Schmidt in Leysin. (Fort- 
schr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 18. H. 4. 1912.) 

Bei einom 20jährigon Mädchen, das aus dem 
4. Stockwerk herabgestürzt war, zeigto das 
Röntgenbild eine Rotationsluxation zwischen dem 
2. und 3. Lendenwirbel, mit Fraktur des unteren 
linkon Gelenkfortsatzes des 2. Lendenwirbels. 
Klinisch bestand schnelle Ermüdung beim Gehen 
und Versteifung der Lendenwirbelsäule. Beson¬ 
ders auffallend war, daß keine Verschiebung der 
Dornfortsätze bestand. F r ü n d (Bonn). 

1295. Beitrag zur Differentialdiagnose 
der Thoraxtumoren; von 0. Hesse. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 18. H. 4. 1912.) 

Die Difforentialdiagnose der Krankheitsprozesso 
im Thoraxraum bietet außerordentliche Schwierig¬ 
keiten, besonders was die praktisch so wichtige 
Abgrenzung der malignen und benignen Ge¬ 
schwülste unter sich und von den entzündlichen 
Prozessen anbetrifft. H. glaubt, daß die Röntgen¬ 
untersuchung in einigen Fällen hierbei eine wert¬ 
volle Unterstützung der übrigen klinischen Unter- 
suchungsmothoden darstellt. Die sich hierbei er¬ 
gebenden Schwierigkeiten bezüghch Lokalisation 
und Art des krankhaften Prozesses werden an der 
Hand eines genau beobachteten Falles von Chon¬ 
dromyxom der 10. Rippe unter Beifügung sehr 
guter Röntgenbilder dargelegt. Unter eingehender 
Berücksichtigung der Literatur wird die Diffe- 
rontialdiagnoso der in Frage kommenden Prozesse 
eingehend besprochen. H. kommt zu dem Schluß, 
daß in diesem, wie in den meisten Fällen das 
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Röntgenbild nur einen beschränkten diagnosti¬ 
schen Wert hat, daß es aber von der zwischen 
Lungenhilus-Karzinom-Sarkom, benigner Pleura¬ 
geschwulst und Brustwandtumor schwankenden 
Diagnose gestattete, die übrigen Krankheitspro¬ 
zesse mit ziemlicher Sicherheit auszuschließen. 

Fründ (Bonn). 

1296. Die chirurgische Behandlung der 
Lungentuberkulose; von Sorgo. (Wien. klin. 
Woch. 1912. S. 1279.) 

Der künstliche Pneumothorax schafft günstigo 
Hoilungsbedingungen für die kollabierte Lunge. 
Gleichzeitig aber kann er Prozesse in der anderen 
Lunge ungünstig beeinflussen, so daß sich für 
diese Art dor Behandlung nur vorwiegend ein¬ 
seitige Erkrankungen eignen, bei denen höchstens 
eine gutartig verlaufende Spitzenaffektion der 
anderen Seite vorhanden ist. Die Prognose dürfte 
nicht leicht zu stellen sein und wäre am ehesten 
noch durch vorhergehende Beobachtung in einer 
Lungenheilstätte zu sichern. Die eigenen Er¬ 
fahrungen erstrecken sich über ein Material von 
45 Fällen. Frankel (Bonn). 

1297. Die Sonnen- und Freiluftbehand¬ 
lung der chirurgischen Tuberkulose im 
Hochgebirge; von A. Hüssy. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte Bd. 42. S. 698. 1912.) 

Begeisterte Hymne auf die Heliotherapie, in 
der im wesentlichen das, was in den früheren 
Arbeiten von Bernhardt, Rollier, Quer¬ 
vain, Witraor veröffentlicht ist, wiederholt 
und bestätigt wird: Allmählich wachsende 
Dosierung der Insolation von 5 Minuten bis zu 
4—6 Stunden, zunächst nur dor erkrankten Stelle, 
allmählich aber des ganzen Körpers. 

Besonders gute Reaktion der Hand- und Fuß¬ 
tuberkulosen. Erstaunliche Hebung des Allgemein¬ 
befindens und des Körperzustandes. Von beson¬ 
derem Interesse ist, daß Rezidive bis jetzt, auch 
wenn die Patienten wieder in der Ebene leben, 
selten sind. Wie die Sonnenstrahlen wirken, weiß 
auch H. sich nicht zu erklären. Jedenfalls spielt 
Wärmewirkung und vor allem Tiefenwirkung des 
Lichtes eine großo Rolle. Fritsch (Breslau). 

1298. Die langsam bis zur Vernichtung 
einer Extremität resp. des Lebens fort¬ 
schreitende Zerstörung von Haut und 
Unterhautzellgewebe; von Riedel. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 117. H. 3—4.) 

Bericht über 4 Fälle einer kryptogenen infektiösen 
Krankheit, die dmch allmähliches Fortschreiten einer 
Nekrose zum Verlust des Gliedes und in 2 Fällen zum 
Tode geführt hat. 2 Fälle schlossen sich einem Trauma 
an, 1 einer Sehnenseheidenphlegmone und 1 einem 
l’aronychium. Die mikroskopische Untersuchung des 
Eiters ergab in einem Falle einen unbekannten Kokkus 
von geradezu enormen Dimensionen, den zu züchten 
nicht gelang. R. fordert auf, in etwa vorkommenden 
gleichen Fällen nach der Lösung dea Rätsels zu 
forschen. Fritsch (Breslau). 


1299. Über den Ersatz von Duralde¬ 
fekten durch frei transplantierte Faszie; 

von W. Denk. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 97. 
H. 2. 1912.) 

Mitteilung über 2 Fälle aus der v. Eiselsbergschen 
Klinik, die die gute Eignung der Faszie zur Deckung 
von Duradefekten beweisen. Namentlich der wich¬ 
tigsten Forderung, der Verhütung von Infektion und 
Prolaps nach der Exstirpation des Tumors, ist die im¬ 
plantierte Faszie vollkommen gerecht geworden. Histo¬ 
logische Untersuchungen der vor 1 Jahre und der vor 
5 Tagen implantierten Faszie ergaben, daß die Faszie 
nicht als solche einheilt, sondern durch narbiges Binde¬ 
gewebe ersetzt wird. Für die Wahl des Ersatzmaterials 
kommt zugunsten der Faszie in Betracht, daß diese stets 
in praktisch unbegrenzter Menge vorhanden, immer 
aseptisch ist, keinerlei Vorbereitungen bedarf und als 
autoplastisches Material für die Einheilung die besten 
Chancen bietet. Wagner (Leipzig). 

1300. Zur Pathologie und Therapie der 

Zungenstruma; von H. E. Walther. (Beitr. 

z. klin. Chir. Bd. 77. S. 116. 1912.) 

Mitteilung zweier einschlägiger Fälle, die beide 
operativ geheilt wurden. Das histologische Bild des 
Präparats zeigte Schilddriisengcwebe in den verschie¬ 
densten Entwicklungsstadien. Es ist wichtig, sich vor 
der Exstirpation von dem Vorhandensein einer normalen 
Schilddrüse zu überzeugen. Fritsch (Breslau). 

1301. Zur Verwendung ungestielter Lap¬ 
pen aus der Fascia lata bei der Mobili¬ 
sierung ankylosierter Gelenke; von D. Pu- 

povac. (Wien. klin. Woch. 1912. S. 521) 

P. hat bei einer Ellenbogenankylose nach Gelenk¬ 
rheumatismus nach blutiger Lösung der Ankylose ein 
Stück der Fascia lata mit gutem Erfolg zwischen 
Humerus und Ulna interponiert. Glatte Einheilung. 
Nach ca. 2 Monaten aktive Beugung bis 80°, Senkung 
bis 130°. Fritsch (Breslau). 

1302. Les tumeurs kystiques du sein; 

par L. La Roy. (Arch. int. de Chir. Bd. 5. 
S. 341. 1912.) 

Die umfangreiche, sorgfältige, auf zahlreiche 
eigene Untersuchungen gestützte Arbeit enthält 
zahlreiche Einzelheiten, die sich einom kurzen 
Referate entziehen. Es mögen daher an dieser 
Stelle nur einige wesentliche Punkte hervor- 
gehobon werden: 

Nach L. gehören die zystischen Bildungen in 
der Mamma — „maladie kystique“ — in die große 
Klasse der pathologischen Hyperplasien, welche 
prinzipiell ebenso von den eigentlichen Ge¬ 
schwülsten wie von den chronisch entzündlichen 
Prozessen ihrem Wesen nach abzutrennen sind. 
Es stellen dabei diese Bildungen, welche in dor 
Brustdrüse bei den verschiedenartigsten Erkran¬ 
kungen dioses Organs beobachtet werden, eine Art 
von Äquivalent für die Formation neuer Azini 
dar; bei einem regelmäßigen Wachstumsprozeß 
kommt es hierbei zur Entstehung eigentlicher 
Zysten, bei unregelmäßigem Wachstum zu intra¬ 
glandulären Papillen („Invagination“) oder auch 
zu echten nouen Azini („Evagination“). Das 
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Stroma enthält untor diesen Umständen häufig 
— ebenso wie die Zystenwand selbst — Andeu¬ 
tungen von Lymphozyten sowie von epitheloiden 
Zellen; nach R. handelt es sich hierbei um den 
Ausdruck regressiver Metamorphosen im Sinne 
einer Phagozytose. Die Adenokarzinome stellen 
keine maligne degenerierten Adenome dar, son¬ 
dern eigentliche Karzinome von etwas atypischem 
Aufbau; überhaupt bildet die sekundäre krobsigo 
Entartung der roinen Mammaadenome ein seltenes 
Ereignis, während umgekehrt die hyperplastischen 
Umwandlungen der Brustdrüse relativ häufig 
später in Karzinom übergehen. 

Zahlreiche gute Mikrophotogramme. Ausführ¬ 
liches Literaturverzeichnis. 

Melchior (Breslau). 

1303. Perforation intestinale au cours 
d’une paracentöse abdominale; par Roger 
et Jourdan. (Gaz. des Höp. 1912. S. 661.) 

Nach einer wegen Aszites infolge von Leberzirrhose 
vorgenommenen Punktion des Abdomens in der rechten 
Unterbauchgegend an typischer Stelle treten blutige 
Stühle ein, kollapsartige Zustände, Nausea; Tod nach 
20 Stunden. Die Sektion ergibt eine durch den Troikart 
verursachte Perforationsöffnung einer der Bauchwand 
adhärenten Dünndarmschlinge. In der Umgebung trüb- 
seröses, peritonitisches Exsudat. Die Entstehung der 
fatalen Adhäsionen wird von R. u. J. auf eine früher 
auBgeführte Talmasche Operation — die im übrigen 
resultatlos geblieben war — zurückgeführt. Bei Stel¬ 
lung der Diagnose wäre eventuell ein chirurgischer Ein¬ 
griff — die Darmnaht — indiziert. Ähnliche Beobach¬ 
tungen scheinen bisher nicht veröffentlicht worden zu 
sein. Melchior (Breslau). 

1304. Die kombinierte Operation bei 
Mastdarm krebs; von Rinne. (D. med. Woch. 
1912. Nr. 8.) 

Bei 55 Kranken, die R. seit 1899 wegen 
Tumoren des Mastdarms operiert hat, wurde 8mal 
nur ein Anus des Kolon wegen Inoperabilität an¬ 
gelegt, 21mal die Exstirpation, 15mal die Resektion 
und llmal die kombinierte Methode ausgeführt. 
Die letzteren 11 Fälle verteilen sich auf 7-Frauon 
und 4 Männer; bei den Frauen waren die Opera- 
tionsresultato sohr viel schlechter als bei den 
Männern. Die 4 ersten Operationen sind alle 
tödlich verlaufen, während unter don 7 letzton 
nur einmal der Tod infolge der Operation eintrat. 

R. hält die Indikation für die kombinierte 
Methode für vorliegond: 1. im Falle der Not, wenn 
man von unten die Operation nicht machen kann; 
2. bei Komplikation mit Adnextumoren oder hoch 
im Becken fühlbarer Drüsen; 3. und vor allem 
bei den Krebsen des eigentlichen Colon pelvinum, 
wo sie nicht nur der dorsalen Methode, sondern 
auch der rein abdominellen nach Schloffer 
unbedingt überlegen ist. Wagner (Leipzig). 

1305. Rupture of the abdominal wall, 
post-operative and spontaneous; by A. 0. 

Stewart. (Brit. mecl. Journ. Bd. l.S. 1179.1912.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 3. 
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St. hat 9 Fälle von postoperativem Wieder¬ 
aufbrechen der Bauchwunde beobachtet. Gewöhn¬ 
lich spielt Wundinfektion hierbei eine Rolle, so¬ 
dann zu frühes Entfernen der Nähte odor zu 
zeitiges Aufstehen. Entweder handelt es sich 
hierbei um sehr fetto Individuen oder im Gegen¬ 
teil um heruntergekommene, speziell krobskranko 
Menschen. Das fatale Ereignis trat jedesmal in 
der 2. Woche post op. ein; 6 Patienten wurden 
gerettet, 3 starben. 

Ein überaus seltener — (einzigartiger?) — Fall 
von spontaner Ruptur der Bauchwand bei einer 
74jährigen Frau mit Vorfall der Intestina wird 
kurz mitgoteilt. Reposition und Naht führte 
Heilung herbei. Die Linea alba war in diesem 
Falle sehr dünn und verbreitert, hier war auch 
der Riß erfolgt. Melchior (Breslau). 

1306. Zur Behandlung der Unterschenkel¬ 
geschwüre; von A. Lindemann. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 114. S. 563. 1912.) 

Nach den von ihm gemachton Erfahrungen 
schlägt L. für kleine Ulcera cruris die Salben¬ 
verbände nach Abschaben des Geschwüres vor, 
für mittelschwere Fälle die Transplantation nach 
T h i e r s c h kombiniert mit Wattokompressions- 
verbänden und Scharlachsalbonanwondung, bei 
Vorhandensein von starkem Varizen deren Ex¬ 
zision von vielen kleinen Schnitten aus. Die 
Rindfleischsehe Methode verwirft L. Für die ganz 
schweren Fälle mit Elephantiasis empfiehlt er die 
Amputation, um dadurch oft jahrelang erwerbs¬ 
unfähigen Menschen wenigstens einen größeron 
Teil ihrer Erwerbsfähigkeit zurückzugeben. 

Fritsch (Breslau). 

1307. Exaggerated lordosis in the adult; 

by J. Nutt. (New York med. Journ. April 27. 
1912.) 

Rückenschmerzen finden oft ihre Erklärung in 
einer übertriebenen lumbalen Lordose. Und diese 
ist nach N. auf eine Schwäche der Bauchmuskeln 
zu beziehen, bedingt durch schlechtes Korsett, 
mangelnde Übung, Fettansatz. Therapeutisch 
kommt deshalb Gymnastik der Bauchmuskeln vor 
allem in Betracht. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

1308. A physical exercise for the cor- 
rection of lumbar lordosis; by W. Schatz. 
(New York med. Journ. April 27. 1912.) 

Sch. empfiehlt Beinübungen, speziell Hebungen 
der Beine in Rückenlage und zwar teils mit ge¬ 
streckten, teils mit gebeugten Knien, um die 
schwachen Bauchmuskeln, die Ursache abnormer 
Lumballordose, zu kräftigen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

1309. Abotts method of correcting fixed 
lateral curvature; by Dester D. Ashley. 
(New York med. Journ. April 27. 1912.) 
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A. berichtet über die schwierige Verband¬ 
technik, welche A b o 11 für die Skoliosen¬ 
umformung ausgebildet hat. Er hat dieselbe bei 
A b o 11 in Portland studiert, zu Hause nach¬ 
geprüft und in der Tat als wirksam befunden. 
Er glaubt, daß die Abottsche Methode einon 
großen Fortschritt darstellt. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

VI. Gynäkologie 

1311. Über den Wert des Ausstrich¬ 
präparates für die Untersuchung der 
Genitalsekrete; von M. Traugott und 0. M. 
Küster. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 35. 
H. 6. 1912.) 

Das Sekret von Urethra, Vagina, Zervix und 
beider Bartholinischen Drüsen wurde von jeder 
Patientin, besonders puerperalen Patientinnen 
untersucht und mit Methylenblau nach G r a rn 
gefärbt. Bezüglich der Streptokokkendiagnoso 
heben Tr. u. K. hervor, daß sie niemals mehr als 
4—6 Glieder hatten. Die Diagnose sichere Strepto¬ 
kokken wurde nur dann gestellt, wenn in den 
Ketten die einzelnen Glieder als Diplokokken lagen 
und das feine Korn längs- oder queroval war, im 
Gegensatz zu dem runden Korn der Staphylo¬ 
kokken. 

So wurden 144 Vaginalsekrete untersucht. In 
26% der Fälle erwies sich die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose Streptokokken bei der nachherigen kulturellen 
Nachprüfung als falsch. In 20% der Fälle zeigte die 
Kultur Streptokokken, wo man nach dem Ausstrich¬ 
präparat glaubte, sie aussehließen zu können. Also 
ein Versagen der Streptokokkendiagnosc aus dem mikro¬ 
skopischen Präparat. 

Ganz ähnlich waren die Resultate bei der 
Untersuchung des Uterussekretes. 

Tr. u. K. kommen also auf Grund ihrer For¬ 
schungen zu dem Resultat, daß das Ausstrich¬ 
präparat des Uterus- oder Vaginalsekretes für die 
rein bakteriologische Diagnostik keinen bindenden 
Wert habe, allerdings unter Nichtberücksichtigung 
der Gonokokkeninfektion. Es kann ferner nicht 
dadurch entschieden werdon, oh es sich um eine 
einfacho Anwesenheit von Keimen in den Lochien, 
um putride Intoxikation oder um Infektion han¬ 
delt; die Ansicht Leos, der aus der mehr oder 
weniger vorhandenen Phagozytose eine bessere 
oder schlechtere Prognose stellte, konnte nicht 
bestätigt werden. Das Ausstrichpräparat läßt 
prognostische Schlüsse nicht zu. 

H e i m a n n (Breslau). 

1312. Über intraperitoneale Ölinjektionen; 

von v. Seuffert. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 35. H. 5. 1912.) 

Drei Fälle wurden mit öl behandelt. Eine Pat 
mit puerperaler Peritonitis und Sopsis konnte nicht 
mehr gerettet werden, während bei den beiden 


1310. Erfolge der orthopädischen Be¬ 
handlung der spinalen Kinderlähmung; 

von E. Klose. (D. med. Woch. 1912. Nr. 13.) 

K. zeigt an mehreren Fällen, daß neben der 
Sehnenüberpflanzung auch die Arthrodese ihre 
Berechtigung hat und gerade bei den schwersten 
Lähmungen überraschende Erfolge zeitigt. 

Vulpius (Heidelberg). 

und Geburtshilfe. 

| anderen Patientinnen (Uterusruptur und Uterus¬ 
perforation) der Verlauf ein günstiger war. 

Die prophylaktische Ölung am Schluß der 
Laparotomie wurde in zwei Fällen ausgeführt 
(100 ccm lproz. Kampferöl wurden eingegosser.). 
Eine Pat., ein günstiger Karzinomfall, genas, die 
andere ging an Peritonitis zugrunde. Schließlich 
wurden nach dem Vorschlag von Höhne und 
Pfannenstiel die Pat. mit öl vorbereitet, sie 
bekamen also 1 oder mehrere Tage vor der Ope- 
| ration 30 ccm Kampheröl, teils lproz., teils lOproz., 
injiziert. 3 Pat. bokamen einige Stunden nachher 
leichte Koliken, sonst wurde das öl gut vertragen. 
Eine pcritonitische Reizung, die nach Höhne 
durch öl horvorgerufen wird, war bei der Ope¬ 
ration nicht zu sehen. 

In 7 Fällen war die Operation kompliziert, 
durch Eiteraustritt usw. 3 Frauen gingen unter 
Erscheinungen schwerster Peritonitis zugrunde. 
Obwohl währond der Operation entnommene 
Kulturproben steril blieben, zeigten die bei der 
Sektion aus dem Bauchinhalt beimpften Platten 
enormes Wachstum septischer Bakterien, von 
einer Hemmung der Entwicklung war koine Rede. 
Die Pat. gehen also, wenn nicht an einer Bak¬ 
terienresorption, so doch an einer Toxinrosorption 
zugrunde. Klinisch hat sich also die Kampferöl- 
Prophylaxe nicht bewährt. H e i m a n n (Breslau). 

1313. Die Salvarsanbehandlung in der 
operativen Gynäkologie; von 0. Schaff er. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 35. H. 3. 1912.) 

Postoperative Wundstörungen werden bei 
okkulter Lues häufig schwer erkannt, das Salvar- 
san hilft rasch zur Aufklärung und Heilung. Sch. 
unterscheidet 3 Gruppen von Fällen, bei der ersten 
handelt es sich bei okkulter Lues um Störungen 
im Wundvorlauf; hei der zweiten wird wegen 
Erscheinungen operiert, die der Lues zuzuschrei¬ 
ben sind, ohne daß der Zusammenhang vorher 
erkannt wird, bei der dritten Gruppe werden 
luetischo Erkrankungen bei der Operation an an¬ 
deren Organon festgestellt 

Als Beispiele werden genannt: Albuminurie 
durch luetische Nephritis, luetische Meningitis im 
Anschluß an eine 5proz. lumbale Novokain-Supra- 
reninlösungsinjoktion. Für die beiden ersten 
Gruppen werden entsprechende Fälle geschildert 
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Einmal wurde bei einer Pat. wegen Adnex¬ 
gonorrhöe die Operation ausgeführt; eine nach der 
Operation akquirierte Lues führte zur spezifischen 
Erkrankung der operierten Region und ihrer 
Nachbarschaft. Salvarsan brachte Heilung. Im 
zweiten Fall handelte es sich um gummatöse Neu¬ 
bildungen der Ovarien. Sch. empfiehlt also die 
häufigere Anwendung der Wassermannschen 
Reaktion und des Salvarsans. 

H e i m a n n (Breslau). 

1314. Spezifische Diagnostik der weib¬ 
lichen Gonnorrhöe ; von Th. H. van de 
Velde. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 35. 
H. 4. 1912.) 

Die bakterioskopische Diagnose der Gonorrhöe 
ist nicht immer mit Sicherheit zu stellen; daher 
müssen andere Verfahren in Kraft treten, also be¬ 
sonders die diagnostische Kultur. Zur Anreiche¬ 
rung benutzt v. d. V. Thalmannagar, zur Her¬ 
stellung der Normkultur Aszitesagar. Die Agglu¬ 
tination und die Komplementbindung haben hier 
zu brauchbaren Resultaten noch nicht geführt, 
dagegen kann man der Bestimmung des Opsonin¬ 
gehalts praktischen Wert beimossen. Niedriger 
opsonischer Index, häufiger gefunden, deutet auf 
Gonorrhöe hin, normaler opsonischer Indox be¬ 
weist nichts. Zuweilen versagt auch dies, und 
so hat man sich der Vakzination, d. h. der sub¬ 
kutanen Injektion einer mittelgroßen Dosis ab¬ 
getöteter Gonokokken zugewandt. Dabei kann 
der Ausfluß reichlicher und die vorher nicht 
gefundenen Gonokokken auffindbar werdon. 
Adnextumoren gonorrhoischer Natur schwellen an 
und werden empfindlicher, daher ist Vorsicht bei 
dieser Erkrankung geboten. Ganz frische Ent¬ 
zündungen sollen auf diese Weise nicht diagnosti¬ 
ziert werden. Mit einer kleinen Dosis soll be¬ 
gonnen und durch opsonische Bestimmungen kon¬ 
trolliert werden, ob eine genügende negative 
Phase eingetreten ist; erst dann kann die Vakzi¬ 
nation als eine diagnostische angesehen werden. 
Negative Resultate müssen natürlich auch ver¬ 
wendet werden. Heimann (Breslau). 

1315. Über Zervixmyome; von R. Bala- 
ban. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 35. H. 5. 
1912.) 

Kritische Übersicht über die Pathologie und 
Therapie dieser Tumoren an der Hand einiger 
Fälle, die genau beschrieben werden. 

Am häufigsten kommen Zervixmyome zwi¬ 
schen dem 30. und 50. Jahre vor, strukturell 
scheint bei ihnen das Bindegewebe zu überwiegen, 
daher auch ihr langsames Wachstum, sie können 
zuweilen auch zystisch oder sohr gefäßreich sein. 
Ihr Sitz ist derselbe, wie wir ihn bei den Korpus¬ 
myomen finden, also subserös, intraneural und 
submukös. Die klinischen Symptome sind Blu¬ 
tungen und Schmerzen und vor allen Dingen 
Störungen durch Druck auf die Nachbarorgane, 


also Blase, Urethra, Ureter und Ureteren. Natür¬ 
lich können Zervixmyome sehr leicht ein Geburts¬ 
hindernis abgeben. Differentialdiagnostisch kom¬ 
men besonders Exsudate bei Parametitis posterior 
und Haomatocele retrouterina in Betracht, event. 
auch Ovarialtumor bei seitlichem Sitz dos Myoms. 

Die Behandlung kann nur eine operative sein, 
und zwar wird sich in den meisten Fällen wohl 
die Totaloxstirpation als notwendig erweisen. 
Die Operation ist schwer und verlangt größere 
technische Geschicklichkeit, da sehr häufig Kom¬ 
plikationen von seiten des Mastdarms, der Blase 
und der Ureteren vorhandon sind. Ob die Rönt¬ 
gentherapie einen Einfluß auf Zervixmyome hat, 
muß die Zukunft lehren. Übersicht über die bis 
jetzt veröffentlichten Fälle von Zervixmyom. 

Heimann (Breslau). 

1316. Beiträge zur Pathologie und 
Therapie der Salpingitis; von L. Fränkel. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 35. H. 4. 1912.) 

1. Schilderung eines Falles von Pyosalpinx, 
die um 540 Grad axial torquiert war, ohne Er¬ 
krankung des Infundibulum, Ovarium und Peri¬ 
toneum. Ätiologisch kam okkulte Tuberkulose 
und Infektion der Tuben vom Wurmfortsatz aus 
in Betracht. 

Die Form der Laktosalpingen war insofern 
ungewöhnlich, als hier die Sackbildung ein er¬ 
hebliches Stück lateral vom Isthmus beginnt, die 
Lage der Eitersacke war streng median ante- und 
rotrouterin. Die gefundenen Anfangsstücke der 
Tuben verlaufen lateral, erst die angeschwollenen 
Teile senken sich in die Excavatio vesico uterina, 
bzw. rocti uterina hinein. Die Fimbrien waren 
unversehrt, keinerlei Adhäsionen, obonso waren 
die Ovarien vollkommen normal. 

Der Tuben eiter enthielt Stäbchen und einige 
Staphylokokken. Bei der Operation wurden beide 
Ovarien und ca. kleinfingerlange Tubenstümpfe 
zurückgelassen. Das linke Tubenrudiment wurde 
künstlich offen gehalten, um event. noch Kon¬ 
zeption zu ermöglichen. 

2. Interstitielle Gravidität nach Tubenplastik 
und Salpingo-Oophorektomie (wegen Tubargravi- 
dität). Pat. wurde vor 2 Jahren wegen links¬ 
seitiger Tubargravidität operiert; die linken Ad¬ 
nexe wurden entfernt. Die Nachbaradnexe, die 
verwachsen waren, wurden aus den Verwach¬ 
sungen gelöst und eine Stomatoplastik gemacht. 
Jetzt handelte es sich um eine rechtsseitige Extra¬ 
uterinschwangerschaft. 

In Anbetracht dieses Falles wirft Fr. die Frage 
auf, was bei der Operation der einen graviden 
Tube mit ihr und mit der anderen zu geschehen 
habe. Eine Rekonstriktion der befallenen Tube 
ist wegen der Rezidivgefahr nicht zu raten. Ob 
man die andere gesunde Tube wegnehmen soll, 
darüber muß von Fall zu Fall entschieden wer¬ 
den; die kranke Tube soll für die Eileitung nicht 
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brauchbar gemacht werden, wenn es nicht die 
Patientin ausdrücklich wünscht. 

II ei mann (Breslau). 

1317. Beobachtungen an rupturierten 
Eierstockszysten; von P. Schaff er. (Monats- 
schr. f. Geb. u. Gyn. Bd, 35. H. 4. 1912.) 

Die Ursache beim Bersten von Zysten ist nicht 
bekannt. Äußere Einwirkung ist als Ursache sel¬ 
ten anzusehen. Gewöhnlich handelt es sich um 
eine Steigerung des Innendruckes. Schilderung 
eines einschlägigen Falles. Boi der Pat. traten 
plötzlich Sehmerzanfälle in dor Unterbauchgegend 
auf mit Erbrechen usw. auf. Bei der Operation 
fand sich eine stielgedrohte Ovarialzyste, bei 
welcher Wendungsrupturen und Blutungen vor- 
horgogangen sein mußten, die gleichzeitig mit 
Zerrungen am Stiel die Schmerzanfälle hervor- 
gerufen hatten. Die mikroskopische Untersuchung 
läßt die im Laufe der Zeit sich abspielendon Vor¬ 
gänge am Tumor erkennen. Zur Nekrose neigen 
außer den strangulierten allo von einem Hilus aus 
ernährten Adnextumoren. II e i m a n n (Breslau). 

1318. Über die sogenannte chronische 
Metritis und die kleinzystische Degene¬ 
ration der Ovarien; ihre Beziehungen zu 
den Uterusblutungen; von G. Schickele 
und R. Keller. (Arch. f. Gyn. Bd. 95. H. 3. 
1912.) 

Mit einer eigenen, sehr zweckmäßigen Methode 
stellten Sch. u. K. das gegenseitige Verhalten von 
Muskulatur und Bindegewebe der Uteruswand 
sorgfältig fest. Sie fanden, daß Blutungen mit 
dem Bindegewebsreichtum nichts zu tun haben, 
wenigstens direkt nichts. Die Blutungen können 
vorhanden sein bei Hypertrophie des Binde¬ 
gewebes, ebenso bei normalem Bindegewebs- 
gehalt, außerdem können sie bei Bindegewebs¬ 
reichtum fehlen. Es ist nicht zulässig, von der 
absoluten Zahl des Bindegewebs- oder Musku¬ 
laturgehalts auf die Funktion des Uterus zu 
schließen. Die Verschiedenheiten im histologischen 
Bau des Uterus (Muskulatur und Bindegewebe) 
sind auf die normale, wenn auch individuell ver¬ 
schiedene Evolution der Gebärmutter zurück¬ 
zuführen, die sich unter dem Einfluß des Alters, 
der Menstruation und der Geburten abspiclt 
und die durchaus ungeeignet ist, pathologische 
Blutungen zu erklären. Es gibt keine chronische 
Metritis, weder als scharf umschriebenes Krank¬ 
heitsbild, noch als pathologisch-anatomischen Be¬ 
fund mit den Morkmalen der Bindegewebshyper- 
plasie und Gefäßverdickung. Es ist ferner ebenso¬ 
wenig angängig, aus dem anatomischen Verhalten 
der Eierstöcke die abnormen Blutungen erklären 
zu wollen, denn dieselben Uterusblutungen können 
vorhanden sein ohne jeglicho nachweisbare ana¬ 
tomische Veränderung in den Ovarien. 

Z u r h e 11 e (Bonn). 


1319. Zur Histologie entzündlicher 
Tubenerkrankungen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der gonorrhoischen; von 

Hermann Ploeger. (Arch. f. Gyn. Bd. 95. 
H. 3. 1912.) 

PI. kommt auf Grund des von ihm unter¬ 
suchten Materials zu der Anschauung, daß dio 
S c h r i d d e sehe Ansicht, daß die Gonokokken 
in den Eileitern so spezifische Veränderungen 
setzen, die durch keine anderen Erreger in gleicher 
Weise hervorgorufen werden könnten, nicht in 
allen Fällen zu Recht besteht. Pl.s Beobachtungen 
haben vielmehr gezeigt, daß im freien Eiter so¬ 
wohl bei Streptokokken- als auch bei Diplococcus 
lanceolatus-Infektionen neben den Leukozyten in 
großen Mengen Lymphozyten und vereinzelt auch 
Plasmazellon Vorkommen können. Daß es weiter¬ 
hin wenigstens bei Infektionen durch den Diplo¬ 
coccus lanceolatus mit größter Wahrscheinlichkeit 
auch zu Epithelzorstörungen, Geschwürsbildung, 
Verklebungen und Verwachsungen der Falten 
kommen kann. Bei don Salpingitisformon, dio 
durch den Streptococcus pyogenes wie don Diplo¬ 
coccus lancoolatus bedingt sind, kommen in der 
Tubenwand, namentlich in den Schleimhautfalten, 
Plasmazellen und Lymphozyten in großen Mengen 
vor. Im Gegensatz dazu gibt cs auch Gono¬ 
kokkeninfektionen der Eileiter, die trotz längerem 
Bestehen der entzündlichen Prozesse ohne das 
Auftreten von Plasmazellon, wenigstens in irgend¬ 
wie nennenswerter Anzahl, verlaufen können. 
Auch das Auftreten von unregelmäßiger Anord¬ 
nung des Faltenbindogcwebcs und von Binde- 
gewebsentwicklung zwischen den Muskelbündeln 
der Wand kann nach PI. nicht ausschließlich auf 
einen gonorrhoischen Prozeß zurückgeführt wor¬ 
den. Es ist daher bei der mikroskopischen Dia¬ 
gnose von Eileiterentzündungen Vorsicht geboten, 
denn die von PL mitgeteilten Beobachtungen 
zeigen, daß derartige pathologische Veränderungen 
der Tuben durchaus nicht so pathognomonisch 
für eine gonorrhoische Erkrankung sind, wie das 
S c h r i d d e annimmt. Z u r h e 11 e (Bonn). 

1320. Die Schleimhaut der Gebärmutter; 

von P. C. T. van der Hoeven. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 95. H. 3. 1912.) 

Dio Fälle, in denen über Uterusblutungen ge¬ 
klagt wird, lassen sich in zwei Gruppen teilen, 
eine bei der dio Kürettage den Zustand heilt und 
oine, wo dies nicht der Fall ist In der Mehr¬ 
zahl, den Fällen der ersten Gruppe, muß man 
die Ursache der Menstruationsstörung im Endo¬ 
metrium selbst suchen, wahrscheinlich in den 
Blutgefäßen. In den Fällen der zweiten Gruppe 
liegt die Ursache außerhalb dos Endometriums, 
sei es außerhalb, sei es in dem Uterus. Als 
Ursachen außerhalb des Uterus erwähnt H.: 
Stauungen, Entzündungen, Obstipation, Nerven- 
einflüsse, wodurch der Blutdruck oder dor Tonus 
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der Muskeln verändert ist, allgemeine Asthenie, 
zu kräftige Funktion der Eierstöcke usw. Als 
Ursachen in der Uteruswand selbst erwähnt er; 
Arteriosklerose und das Unvermögen der Musku¬ 
laris, sich kräftig genug um die Gefäße zu kon¬ 
trahieren. Dieses Unvermögen kann mechanisch 
durch ein dazwischen liegendes Bindegewebe ver¬ 
ursacht werden oder aber es ist die Folge von 
Nerveneinflüssen, wodurch der Tonus des Muskels 
geschwächt wird, d. h. wieder die Asthenie. Die 
Auffassung H.s nähert sich am meisten der 
Theilhabers. Zurhelle (Bonn). 

1321. Die diagnostische Verwertung 
der Chromozystoskopie beim Weibe; von 

Freddy Müller. (Arch. f. Gyn. Bd. 95. H. 3. 
1912.) 

M. betont an der Hand von sehr instruktiven 
Fällen den großen Wert der Chromozystoskopie 
beim Weibe. Sie ist in manchen Fällen imstande, 
dunkle Unterleibsbeschwerden aufzuklären. Sie 
wirkt unterstützend bei der Beurteilung schwie¬ 
riger endovesikaler Bilder, bei denen sie durch 
Markierung der Ureteren gleichsam den Schlüssel 
zur Orientierung liefert (z. B. bei Verschiebungen 
und Verzerrungon der Blase usw.). Bei der Diffo- 
rentialdiagnose von Unterloibsgcschwülsten kann 
diese diagnostische Methode ebenfalls wertvoll 
sein; ebenso bei Anomalien des uropoetischen 
Apparates und auf dom Gebiete der Harnfisteln. 
Auch in der operativen Gynäkologie hilft sie zur 
präziseren Indikationsstellung. Schließlich dient 
sie auch zur Kontrolle post operationem, wenn 
man sich über die Heilungstendenz des operierten 
Ureters orientieren will. Z u r h e 11 e (Bonn). 

1322. Klinische und experimentelle Be¬ 
obachtungen über nervöse Reflexe von 
verschiedenen Organen auf den Uterus; 

von Ernst Engelhorn. (Arch. f. Gyn. Bd. 96. 
H. 1. 1912.) 

E. hat die von Kehrer im Tierexperiment 
gefundenen Tatsachen an Kreißenden und Wöch¬ 
nerinnen nachgeprüft. Er hat Beobachtungen und 
Versuche angestellt die sich darauf beziehen, ob 
die Uterustätigkeit vom Magon, von der Blase und 
der Mamma aus beeinflußt werden kann. Er fand, 
daß dor alte Satz: „Plonus venter non parit 
libenter“ keine allgemeine Gültigkeit hat. Die von 
Kehrer im Tierexperiment nachgewiesenen 
gastro-entero-uterinen Reflexe sind nach E. beim 
kreißendon Weibe anscheinend ohne größere Be¬ 
deutung. In 15°/ 0 der Fälle tritt bei Kreißenden 
Erbrechen ein, die Ursache des Erbrechens intra 
partum scheint nicht in der Füllung bzw. Über¬ 
füllung des Magens zu liegon. Eine Beeinflussung 
des Wehenbeginns durch die Vordauungstätigkeit 
scheint nicht stattzufinden. Die Füllung der 
Blase hat keinen Einfluß auf die Kontraktionen 
des kreißenden und puerperalen Uterus. Nach 
Entleerung der Blase war in seltenen Fällen, in 


denen der Uterus auch beim Stillvorsuch sieh als 
sehr erregbar zeigte, eine Uteruskontraktion zu 
beobachten. In sämtlichen Fällen trat nach An¬ 
legen des Kindes an die Brust eine Uterus¬ 
kontraktion ein. Reizung der Brustwarze durch 
Reiben und Kitzeln ruft bei Wöchnerinnen im 
Gegensatz zu Schwangeren koine Uteruskontrak¬ 
tionen hervor. Die beim Stillen auftretenden 
Kontraktionen sind daher durch don Saugakt als 
solchen bedingt. Z u r h e 11 e (Bonn). 

1323. Ein Fall von spontaner Uterus¬ 
ruptur, zugleich ein Beitrag zur Ätiologie 
der Uterusruptur; von A. Bauereisen. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 96. H. 1. 1912.) 

B. beobachtete den mitgcteilten Fall bei einer Dritt- 
gebärenden mit nur wenig verengtem Becken. Die im 
Privathause fast symptomlos eingetretene Spontan¬ 
ruptur wurde vom Arzte nicht erkannt. Als die 
Kreißende in die Klinik eingeliefert wurde, war sie 
bereits moribund. Bei der sofort vorgenommenen 
Laparotomie fand sich in der Bauchhöhle das mazerierte 
Kind samt Plazenta und mäßigen Mengen übelriechen¬ 
den Blutes. Die Sektion ergab, daß der Tod ein¬ 
getreten war infolge von Darmverschluß der unteren 
Ileumschlinge infolge des durch Plazenta und Kind aus- 
geübten Druckes. B. fand als ätiologisches prädispo¬ 
nierendes Moment für das Entstehen der Ruptur neben 
einer Atrophie des unteren Uterinsegmentes und des 
Ligamentapparates infolge früherer Geburten eine 
; partielle teleangiektatische Veränderung der Zervix- 
wand in der Umgebung der Rißstelle. Elastische 
Fasern fand B. überhaupt nicht, was er auch als prä¬ 
disponierend hervorhebt. Z u r h e 11 e (Bonn). 

1324. Die Bauchhöhlenschwangerschaft 
im Lichte neuer Beobachtungen; von Adam 
Czyzewicz. (Arch. f. Gyn. Bd. 97. H. 1.) 

In früherer Zoit wurde eine immerhin beträcht¬ 
liche Anzahl von Fällen von primärer Abdominal- 
schwangorschaft publiziert, bis Veit im Jahre 
1903 sämtliche bis dahin publizierten Fälle kritisch 
rovidierte und fand, daß sie alle den Anforde¬ 
rungen, die man an eine primäre Abdominal¬ 
schwangerschaft stellt, nicht standhalten. Er kam 
daher zu dem Schlüsse, daß „bis dahin eine pri¬ 
märe Abdominalschwangerschaft beim Menschen 
noch nicht einwandfrei erwiesen ist“. Die Be¬ 
dingungen, die Veit für eine solche Anomalie 
stellt, sind folgende: „Nur solche Eier, die lebend 
in der Bauchhöhle gefunden worden und deren 
Plazenta, ohne jede Beteiligung der Tuben oder 
Ovarien, mit dem Peritoneum in lebendiger Ver¬ 
bindung sich befindet, sind als beweiskräftig an¬ 
zusehen. Auch die nach 1903 publizierten Fälle 
halten einer strengen Kritik nicht stand. Cz. be¬ 
schreibt 2 Fälle von extrauteriner Schwanger¬ 
schaft, von denen der zweite sämtliche Be¬ 
dingungen Veits erfüllt und somit das Vor¬ 
kommen von Bauchhöhlenschwangerschaft beim 
Menschen sicherstellt. Hei mann (Breslau). 

1325. Analyse und Nachahmung des 
Geburtsvorganges; von Hugo Seilheim. 
(Arch. f. Gyn. Bd. 97. H. 1.) 
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Von der Tatsache ausgehend, daß für eine I 
Geburtserklärung noch die leicht faßliche Dar¬ 
stellung und die übersichtliche Form fohlt, will 
S. die als Grundbedingungen der Geburt an¬ 
erkannten Faktoren zu einem vom Gebärapparat 
analog gebauten Kräftesystem zusammenfassen. 
Eine Maschino müßte dann die Wehen versinn¬ 
bildlichen und die Geburt vorführen. Ausführ¬ 
liche Entwicklung der Geburtsgesetzc. S. hat 
nach diesen Prinzipien ein Modell konstruiert. 
Den Uterus stellt ein Hohlraum dar, der sich 
nach oben hin zusammenzielit und unten eine 
„schwache Stelle“ besitzt. Die Zusammen¬ 
ziehung geschieht durch Aufwickeln zweier, die 
Utoruswand bildenden Federstreifen am Fundus. 
Der Uterusausführungsgang hat zwei enge 
Stellen, Uterushals und Scheideneingang. Der 
Uterus ist in halber Höhe dos Beckens vorankert 
und mit seiner Lichtung im Becken zentriert. Das 
knöcherne Becken kann erweitert und verengert 
werden. Diesen Gebärapparat schlioßen die 
Bauchwände nach oben ab, die am knöchernen 
Becken verankort sind und durch Aufwickeln 
auf 2 Rollen verkürzt werden können, um die 
Bauchpresso darzustellen. Die Eihülle bildet ein 
in sich geschlossener Federstreifen, der durch 
einen besonderen Mechanismus nach unten zum 
Zerplatzen gebracht werden kann. Durch eine 
Arretierung wird das Ei mit der Utcruswand ver¬ 
bunden und ein Ilerausgleiten vor der Geburt ge¬ 
hindert. Das Kind besteht aus einem festen, nur 
bis zu einem gewissen Grade zusammendrück- 1 
baren Gerippe. Der rundliche Kopf ist nicht 
umformbar. Gerippe und Schädel sind von einem 
Woichteilmantol, durch einen Federstreifen dar- J 
gestellt, umgeben. Das Kräftesystem erzeugt j 
wirklich die an Mutter und Kind bekannten Ge¬ 
burtsvorgänge. Die Geburt ist also leicht faßlich 
dargestellt. Hcimann (Breslau). 

1326. Untersuchungen über das bio¬ 
logische Verhalten der fötalen Zellen. Ein 

Beitrag zur plazentaren Theorie der Eklampsie; 
von Eugen Rosenthal. (Gyn. Rundschau 
1912. H. 7.) 

Es wurde untersucht, wie sich fötale Leber¬ 
zellen und die Zollen der Plazenta gegenüber dom 
mütterlichen und fötalen Serum verhalten. Die 
Zellenemulsion wurde mit einer bestimmten Menge 
Serum zusammengebracht und vorher und nach¬ 
her eine Zählung der Zellen vorgenommen. Die 
Emulsion wurde folgendermaßen hcrgostellt. Es 
wurden nur fötale Partien verwendet und nach 
genügender Waschung der Plazenten fein zer¬ 
schnitten, durch ein enges Metallsieb getrieben, 
später durch Gaze durchgepreßt, schließlich vom 
Blut durch Zontrifugieren befreit (Blut unten, 
Zellon oben). Es wurden eino Anzahl Gravider in 
allen Monaten, aber auch nicht gravider Frauen 
zur Untersuchung herangezogen. Das Ergebnis 


war, daß sich in allen Seren zytolytisehe Sub¬ 
stanzen fanden, die fötale Zellen auflösen. Im 
Nabelschnurserum konnten derartige Stoffe nie¬ 
mals gefunden werden. 

Sohr interessant sind die Untersuchungen bei 
Eklampsie. Kurz nach dem Anfall löst das Serum 
keine fötalen Zollen, geht der Fall in Genesung 
über, so kehrt die Lösungskraft des Serums 
wieder zur Norm zurück, endet er jedoch tödlich, 
so findet eine weitere Abnahme des Lösungsver¬ 
mögens statt Danach beruht die Eklampsie auf 
dom Fehlen der unter physiologischen Zuständen 
vorhandenen zytolytischen Substanzen, wobei 
auch das Fehlen der Weichardtschen Antisynzytio- 
toxine anzunehmen ist. Weichardt behauptet 
nämlich, daß die Eklampsie eine Vergiftung durch 
Synzytiotoxine ist; dioso letzteren sind Endo¬ 
toxine, die aus den in den Kreislauf gelangten 
Synzytialclementen frei werden. Sind also ge¬ 
nügend Antisynzytiotoxine da, so zeigt die 
Schwangerschaft einen normalen Verlauf. Fehlen 
sie, so treten die Schwangerschaftstoxikosen auf. 
Als Anaphylaxie kann unter diesen Umständen 
die Eklampsie nicht aufgefaßt worden. 

II e i m a n n (Breslau). 

1327. Über das „Frühaufstehen“ nach 
der Entbindung; von B. H. Jägerroos. (Gyn. 
Rundschau 1912. H. 10 u. 11.) 

Die Beobachtung erstreckt sich auf 160 Fälle. 
Sie durften bereits am ersten Tag nach der Ent¬ 
bindung aufstehen, und zwar hat sich dieses Auf- 
stohen nach dem Bedürfnis, Blase und Darm zu 
entleeren, gerichtet, da die Frauen zu diesem 
Zweck nach der Toilette gehen durften. Wenn 
sie wollten, bekamen sie die Erlaubnis, auch dann 
noch einigo Schritto weiter zu gehen. In den 
folgenden Tagen durften die Wöchnerinnen länger 
außerhalb des Bettes sich aufhalten. Selbstver¬ 
ständlich hatten sie im Bett jegliche Bewegungs¬ 
freiheit. Die Involution ist sehr gut von statten 
gegangen (Tabelle). Der Uterus war in der Regel 
ante flektiert. Der Wochenfluß nahm mit einer 
Ausnahme auffallend rasch ab. In 5 Fällen wurde 
eino stärkere Blutung nach der Entbindung be¬ 
obachtet. Thrombosen und Embolien sind nicht 
vorgekommen. Nur eine Frau hat gefiebert. 
Reichlich Milchbildung, gute Darm- und Blasen¬ 
tätigkeit, vortreffliches Allgemeinbefinden konnte 
bei allon Frauen gesehen werden. 

Die günstigen Resultate sind außer dem Früh- 
aufstohon noch folgenden Verhältnissen zuzu- 
schreiben: Eingriffe waren während der Geburt 
möglichst untorlassen, ebenso wie innere Unter¬ 
suchungen. Dio inneren Genitalien werden nur 
bei Operationen desinfiziert. Allerdings sind 
Beckenanomalicn in Finnland sehr selten. J. 
empfiohlt sehr das Frühaufstehen, natürlich darf 
Frühaufstohon nicht mit Früharbeiten identifiziert 
I werden. Hei mann (Breslau). 
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1328. Zur Frage der endogenen In¬ 
fektion Im Wochenbett; von K. Baisch. 
(Monataschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 35. H. 4.) 

Schema der verschiedenen Infektionsmöglich- 
k eiten: 

1. Premdkeimo 

a) artefizielle exogene Infektion, 

b) spontane exogone Infektion. 

2. Körperkeime 

A. a) artefizielle endogene Infektion, 
b) spontane endogene Infektion, 

B. metastatische, hämatogono, lymphogeno 
Infektion. 

Hiervon ist eigentlich nur die endogene Infektion 
noch Gegenstand der Erörterung. Jeder kann sich bei 
Benutzung geeigneter Nährböden überzeugen, daß die 
Vagina gesunder Schwangerer alle möglichen Bakterien 
enthält, die avirulent oder virulent werden können. 
Der Selbstschutz der Wöchnerin gegen ihre eigenen 
Keime ist in biologischen und mechanischen Momenten 
zu suchen, z. 11. saure Reaktion des Scheidensekretes, 
oberflächliche Lagerung der Keime, so daß sie mecha¬ 
nisch weggewischt werden können. Dies besorgen u. a. 
Fruchtwasser und Plazenta, die bei ihrer Geburt die 
Scheide wie ein Schwamm auswischt; daher sind auch 
die Lochien der ersten beiden Wochenbettstage so gut 
wie steril. 

Erleiden diese Schutzvorrichtungen eine Störung, 
so ist die Möglichkeit der endogenen Infektion gegeben. 
Die lege artis ausgeführte innere Untersuchung bringt 
keine Infektionsgefahr. Die antiseptische Scheidenspü¬ 
lung bewirkt mäßig häufig eine artefizielle, endogene 
Infektion; selbstverständlich ist dasselbe der Fall, wenn 
wir Fremdkörper, auch sterile, in Scheide oder Uterus 
einlagern. Auch operative Eingriffe begünstigen die 
Infektion. Die endogene Infektion kann bei Kreißenden, 
die innerlich berührt worden sind, nur vermutet, nicht 
strikt bewiesen werden. Die Möglichkeit wird be¬ 
wiesen, ja sogar noch erhöht, wenn es gelingt, eine 
spontane endogene Infektion nachzuweisen. Der späte 
Eintritt des Fiebers kann für eine solche vermutet 
werden. Begünstigt wird die spontane endogene Infek¬ 
tion bei Geburten mit vorzeitigem Blascnsprung, bei 
Geburten mazerierter Früchte, bei Zurückbleiben von 
Eihautresten, bei Störungen in der Nachgeburtsperiode. 
Bei Gonorrhöe versagen häufig die natürlichen Schutz¬ 
kräfte. Auch ohne diese Komplikationen kann es nach 
physiologischen unberührten Spontangeburten zu 
schweren und tödlichen Erkrankungen durch spontane 
endogene Infektion kommen. Allerdings muß hervor¬ 
gehoben werden, daß wirklich einwandfreie Todesfälle 
an Sepsis nach Spontangeburten unberührter Kreißen¬ 
den nicht mit Sicherheit beobachtet wurden. Natürlich 
sind Todesfälle nach Spontangeburten bekannt, wo die 
Todesursache nicht zu eruieren war. 

Um die Diagnose spontane endogene Infektion zu 
stellen, müssen die Erkrankungen innerer Organe aus¬ 
geschlossen werden. Die exogene Infektion (Selbst¬ 
untersuchung usw.) muß mit Sicherheit anszuschließen 
sein. Schließlich muß genau danach geforscht werden, 
ob etwa an von den Genitalien entfernt liegenden 
Organen Erkrankungen (z. B. Angina) bestehen oder 
bestanden haben. 

Es gibt also keine sicheren Kriterien, um eine spon¬ 
tane endogene Infektion als solche zu erkennen. Eine 
genaue Sektion soll das wichtigste Hilfsmittel für die 
Diagnose darstellen. H e i m a n n (Breslau). 

1329. Zur Behandlung der Eihaut¬ 
retentionen; von Bruno Roedor. (Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 35. H. 6. 1912.) 


In 15 Jahron, bis zum 31. Dezember 1910, 
kamen auf 13 980 Geburten 1476 Fälle von Eihaut¬ 
retentionen. 672mal bei Erstgebärenden, 804mal 
i bei Mehrgobärenden. 

1307 Fälle wurden passiv behandelt, d. h. die 
retinierte Eihaut ging 737mal spontan ab, bei 570 
ist der Abgang nicht beobachtet worden. Diese 
Fälle wurden mit Sekale, Scheidenspülungen, 
eventuell Eisblase behandelt. 

169mal wurden die Eihäute teils digital, teils instru- 
mentell entfernt. 

Bei konservativer Behandlung waren afebril 78,3 % 

„ „ „ fieberten . .21,4 „ 

•• i. „ starben . . 0,25 „ 

Bei aktiver Behandlung waren afebril ... 55 „ 

,, „ „ fieberten .... 42 „ 

„ „ starben.S „ 

Eine Anzahl von Fälle müssen bei den Fiebernden 
abgezogen werden, da die Temperaturerhöhung durch 
andere Ursache hervorgerufen wurde. 

So bekommt man statt 21,4 und 42% die Zahlen 
13,46 und 20%. 

Höhe des Fiebers; 

Bei konservativer Behandlung bis 39° 75,56% 

„ „ „ über 39® 21,6 „ 

über 40® 2,6 „ 

Bei aktiver Behandlung . . bis 39® 47 „ 

„ „ „ über 39» 29,5 „ 

„ „ „ über 40® 23,5 „ 

Kurven veranschaulichen die Dauer und Höhe des 
Fiebers bei konservativer und aktiver Behandlung. 

Bezüglich der Schwere der Erkrankung sind zu ver¬ 
zeichnen: 

Bei konservativer Behandlung 1,1% 

Bei aktiver Behandlung . . . 26,5 „ 

Das Resümee der Untersuchungen faßt Br. 
dahin zusammen: „Fort mit jeder intrauterinen 
Therapie bei Eihautverhaltung“. 

Nur bedrohliche Blutungen, die allerdings 
hierbei sehr selten sind, geben eine Indikation 
zum Eingreifen. Heim a nn (Breslau). 

1330. Untersuchungen über Entstehung 
und Bedeutung der Spaltbildungen in der 
Symphyse sowie über physiologische Er¬ 
weiterungsvorgänge am Becken Schwan¬ 
gerer und Gebärender; von Hermann 
Loeschke. (Arch. f. Gyn. Bd. 96. H. 3.) 

Die Untersuchungen sollen die Frage ent¬ 
scheiden, ob das Beckon während der Schwanger- 
i schaft und Geburt Veränderungen erleidet, ob es 
ein starres Knochensystem bildet oder ob es dehn¬ 
bar ist. Zusammonfassend kommt L. zu folgenden 
Resultaten: Bei der normalen Symphyse befindet 
sich keine Spaltbildung. Die Symphyse unter¬ 
liegt absolut und relativ einer stärkeren Be¬ 
lastung als die des Kindes. Bei Spaltbildungen in 
der Symphyse unterscheidet L. 2 Formen, Band¬ 
scheibenrogenorationen und traumatische Spalt¬ 
bildungen. Erstere findet man bei Erwachsenen 
beiderlei Geschlechts, letztere sind regelmäßig bei 
Frauen, die geboren haben, anzutreffen. Boi der 
Geburt findet eine Dehnung der Symphyse statt, 
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die in der Beekeneingangsebene mehrere Quadrat¬ 
zentimeter beträgt. Die Synchondrose funktio¬ 
niert als Gelenk. Ferner findet bei jeder 
Schwangerschaft eine bleibende Vergrößerung des 
Beckens durch erneutes Knochenwachstum, her¬ 
vorgerufen durch innersekretorische Vorgänge, 
statt. H e i m a n n (Breslau). 

1331. Über künstliche Befruchtung; von 

A. D öd er lein. (Milnchn. med. Wooh. 1912. Nr. 20.) 

Sterilität ist von jeher ein Behandlungsobjekt 
für die ärztliche Tätigkeit gewesen, leider bis jetzt 
mit nicht viel Erfolg. Häufig wird ja die Sterilität 
durch eine Erkrankung des Mannes oder der Frau 
erklärt, zuweilen gibt die vollkommen exakt 
durchgeführte Untersuchung keine Anhaltspunkte 
für die Erklärung und Behandlung der Sterilität, 
sie beruht auf einer reinen Funktionsstörung. 
Für diese Fälle bleibt als letztes Mittel die künst¬ 
liche Befruchtung übrig. 

D. geht auf die Geschichte der künstlichen 
Befruchtung bei Tier und Mensch, und die Aus¬ 
blicke ein, die sich bei positiven Resultaten er¬ 
geben würden. 


D. hat unter 6 Fällen nur einen erfolgreichen 
gesehen. Die Pat. ist mit behandelt worden. D. 
hat nun, da er nichts Pathologisches konstatierte, 
die künstliche Befruchtung unternommen. Wäh¬ 
rend sonst zwei Injektionen, eine 1 Tag vor, die 
andere 1 Tag nach der Periode vermittels der 
Braunschen Spritze in die Uterushöhle gemacht 
wurden, unterblieb hier die letztere. Die zweite 
Periode nach der Injektion blieb aus. Kopu¬ 
lationen haben angeblich in dieser Zeit nicht statt- 
gefundon. Das Sperma wurde durch Coitus con- 
domatosus gewonnen, natürlich vorher auf lebende 
Spermatozoen untersucht. 

Möglichst steriles Vorgehen ist erwünscht 
Natürlich ist Gonorrhöe beim Mann eine Kontra¬ 
indikation gegen die künstliche Befruchtung. Die 
Spritze wird trocken sterilisiert, da Reste von 
Sodalösung in der Spritze die Spermatozoen schä¬ 
digen. Es dürfen nur geringe Mengen Sperma, 
nicht mehr wie vielleicht 2 Tropfen, injiziert 
werden, da, zu viel Flüssigkeit injiziert, diese 
einmal in die Bauchhöhle kommen kann, anderer¬ 
seits durch Reizung der Uterusschleimhaut 
Schmerzen verursacht. Hei mann (Breslau). 
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1332. Beiträge zur Frage der Ana¬ 
phylaxie durch Linseneiweiß und Eiweiß 
aus anderen Geweben des Auges; von 

Römer und Gebb. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 81. H. 2. S. 367.) 

R. u. G. wenden sich gegen die Untersuchungen 
von K r u s i u s. 1. Sie fanden zwar ebenfalls, 
daß durch heterogenes Linseneiweiß vom Augen- 
innern aus eine Anaphylaxie des gesamten Orga¬ 
nismus ausgelöst werden kann. Dagegen gelang 
cs ihnen nicht bei Tieren, welche mit heterogenem 
Linseneiweiß vorbehandelt waren, durch Rosorp- 
tion des eigenen Linsenoiweißes den Schok aus¬ 
zulösen. 2. Wurden Tiero mit Rindorscrum vor- 
behandolt, so wurden sio nur wieder durch Serum, 
nicht durch Linseneiweiß anaphylaktisch. 3. Zahl¬ 
reiche Versuche ließen erkennen, daß boi Meer¬ 
schweinchen dio Linse nicht als ein dem Organis¬ 
mus Fremdartiges anzusehon ist, es trat Anaphy¬ 
laxie bei Verwendung von homologem Linsen¬ 
eiweiß nur ganz gelegentlich auf. 

K ö 11 n e r (Berlin). 

1333. Embryontoxon und Arcus corneae 
juvenilis; von Attias. (Gräfes Arch. f. Oph¬ 
thalm. Bd. 81. H. 3. S. 505.) 

Es werden 5 Fälle von Areus corneae juvenilis mit¬ 
geteilt, das Krankheitsbild genau beschrieben und vor 
allem das Charakteristische gegenüber dem Arcus 
corneae senilis oder Greisenbogen hervorgehoben. 

Kölln er (Berlin). 

1334. Katarakt bei und neben „atro¬ 
phischer Myotonie“; von Hoffmann. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 81. H. 3. S. 512.) 


Es werden mehrere Beobachtungen von Star bei 
atrophischer Myotonie angeführt unter Beifügung des 
Stammbaumes eines Patienten. Wahrscheinlich ent¬ 
wickeln sich Myotonie und Katarakt unabhängig von¬ 
einander auf einer hereditären krankhaften Anlage des 
Organismus, wobei beachtenswert ist, daß Linse und 
Muskulatur von verschiedenen Keimblättern abstammen. 

KOllner (Berlin). 

1335. Die Glaukome nach Operationen 
des grauen Stares und des Nachstars II; 

von Stölting. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
j Bd. 81. H. 3. S. 518.) 

Nach Staroperationen kann infolge Glaukoms 
das operierte Auge gefährdet werden, und zwar 
kann man drei Ursachen unterscheiden: a) in¬ 
folge Einklemmung der Linsenkapsel in die 
Wunde, b) infolge von Einwanderung des Epithels 
durch die Wunde auf die Iris, c) nach Diszission. 
Für die beiden ersten Momente werden Beispiele 
mit anatomischem Untersuchungsbefund ange¬ 
führt und die bisherige Literatur kritisch berück¬ 
sichtigt. Am Schlüsse empfiehlt St. als Opera¬ 
tionsmethode die Heß-Pflügersche Modifikation 
(periphere Zielektomie zur Vermeidung von Iris- 
und Kapseleinklemmungen). K ö 11 n e r (Berlin). 

1336. Versuche einer Serumreaktion der 
sympathischen Ophthalmie; von Kümmel. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 81. H. 3. S. 486.) 

Unter 13 Fällen von sympathischer Ophthalmie 
konnte 7mal eine Beeinflussung des Uvealantigens durch, 
das Serum des betreffenden Kranken festgestellt werden, 
während dies bei 30 KontrollfäUen nur 3mal gelang. 
Schlüsse werden aus diesen Zahlen von K. mit Recht 
auch nicht gezogen. Das Uvealantigen wurde aus 
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Rindsaugen hergestellt (Methode ist angegeben), das 
Serum der Patienten wurde steril in Glasampullen ein- 
geschmolzen oder getrocknet. K 511 n e i (Berlin). 

1337. Über Altersveränderungen des 
menschlichen Auges; von Attias. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 81. H. 3. S. 405.) 

In der umfangreichen zusammen fassenden 
Arbeit werden die Altersveränderungen am Auge 
vom Standpunkt der pathologischen Anatomie 
besprochen, und zwar an der Kornea (ausführ¬ 
liche Pathologie des Arcus senilis), der Konjunk- 
tiva und Silera (u. a. Auftreten von Fett an den 
perikornealen Gefäßschlingon), an Iris und Corpus 
ciliare (besonders hyaline Degeneration des 
Pupillarrandes und Sklerose der Gefäße sowie 
Fett irn Ziliarkörper und den Ziliarfortsätzen), an 
der Linse (sogen. Gerontoxon Centis), schließlich 
die Degenerationen an den äußeren Augen¬ 
muskeln. K ö 11 n e r (Berlin). 

1338. Über intraokulare Transplantation 
von Rattensarkom; von Rüben. (Gräfes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 81. H. 2. S. 199.) 

R. nahm eine intraokulare Transplantation von 
Kattensarkom (großzelliges Spindclzellensarkom) vor. 
Es zeigt sich, daß bei Transplantation embryonalen 
Gewebes das Wachstum zwar umfangreicher ist wie bei 
dem Tumor, dagegen findet eine völlige Zerstörung der 
Hornhaut und ein Ubergreifen auf den hinteren Bulbus- 
abschnitt nur beim Sarkom statt. Zweifellos hat also 
das Sarkom und das embryonale Gewebe eine erhöhte 
Proliferationskraft und eine Fähigkeit zu destillieren¬ 
dem Wachstum gemeinsam. K ö 11 n e x (Berlin). 

1339. Ein Fall von Ringsarkom des 
Ziliarkörpers; von Ischreigt. (Gräfes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 81. H. 2. S. 220.) 

I. beschreibt klinisch und anatomisch einen Fall von 
ringförmigem Flächensarkom des Ziliarkörpers. Wahre 
Ringsarkome waren bisher nur in 4 Fällen beschrieben 
worden. Mikroskopisch handelte es sich um einen 
alveolär gebauten, gefäßannen Tumor aus großen Rund¬ 
zellen. Köllner (Berlin). 

1340. Klinische, experimentelle und 
mikroskopische Studien über Trachom, 
Einschlußblennorrhöe und Frühjahrs¬ 
katarrh; von A. Botteri. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 1912. S. 653.) 

B. konnte seine Untersuchungen an den Inns¬ 
brucker Kliniken und Instituten ausführen. Vom 
Trachomvirus gewann er die Überzeugung, daß 
seine Infektiosität nach Aufbewahrung in feuch¬ 
tem Zustande % Stunde lang bei einer Tempe¬ 
ratur von 0—10° C, und 4 Stunden lang bei 15° C 
erloschen ist, ebenso wie durch Eintrocknung und 
Aufbewahrung während % Stunde hei 15° C. 
Dasselbe geschieht durch eine dreistündige Ein¬ 
wirkung einer Temperatur von 43° C auf das 
feuchte Virus. — Der Befund von Einschlüssen 
und Initialkörpern beim menschlichen Trachom 
ist nicht konstant und steht in keinem Verhältnis 
zur Schwere des Prozesses. — Das Sekret eines 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 3. 


unbehandelten Trachomkranken, in dem keine 
freien Initialkörper und Einschlüsse nachweisbar 
waren, war für die Bindehaut eines Pavians 
nicht ansteckend. Bei einem Pavian, der mit 
menschlichem Trachomsekret geimpft worden 
war, das Einschlüsse, aber keine freien Initial¬ 
körper enthielt, entstand eine typische schwere 
Konjunktivitis, deren Sekret auch nur Einschlüsse 
und keine Initialkörper enthielt. — Bei der Ein- 
schlußkonjunktivitis der Neugeborenen war die 
Zahl dor Einschlüsse und der freien Initialkörper 
eine größere als bei den trachomatösen Bindehaut¬ 
entzündungen. — Bei Einschlußkonjunktivitis trat 
oft in der 3.—4. Woche eine Rhinitis auf, die 
mehrere Wochen anhielt. — Das Sekret der Ein¬ 
schlußkonjunktivitis erzeugt bei Uberimpfung auf 
Paviane eine schwerere Konjunktivitis als das 
Trachomvirus. Das Virus der Einschlußblennor¬ 
rhöe läßt sich durch Berkefeldtsche Kerzen 
filtrieren und das Filtrat erzeugt bei Pavianen die 
gleiche schwere Konjunktivitis wie das unfiltrierte 
Sekret. — In allen Fällen von Gonoblennorrhoe 
der Neugeborenen ließen sich nie Einschlüsse 
nachweisen. Gonokokkenkulturen rufen bei Über¬ 
impfung auf Paviane keine Veränderung der 
Bindehaut hervor. — Bei Frühjahrskatarrh wur¬ 
den mehrmals freio Initialkörper und Einschlüsse 
gefunden. S c h o e 1 e r (Berlin). 

1341. Über Frühjahrskatarrh beiTrachom 
und über familiären Frühjahrskatarrh; von 

M. Meyerhof. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 

1912. S. 641.) 

M. fand die hohe Zahl von 0,52% seiner 
Patienten an Frühjahrskatarrh erkrankt, wie das 
der südlichen Lage seines Arbeitsgebietes ent¬ 
spricht Die Menge der Friihjahrskatarrhe ist von 
anderer Seite in Tunis und Konstantinopel auf 
0,7% bis 1,0% der Patienten angegeben worden. 
Die Differentialdiagnose zwischen Frühjahrs¬ 
katarrh und gewissen Trachomformen ist in 
diesen Trachomländern an sich oft schwierig und 
wird noch erschwert durch das gemeinschaftliche 
Vorkommen von Trachom und Frühjahrskatarrh 
gleichzeitig an denselben Augen, wie es schon 
von C u 6 n o d mitgeteilt ist. Von den 49 Früh¬ 
jahrskatarrhen, die M. beobachten konnte, litten 
25 gleichzeitig an Trachom. Von den diagnosti¬ 
schen Merkmalen sprechen für Frühjahrskatarrh 
jugendliches Alter und männliches Geschlecht des 
Patienten, die blasse Farbe der Konjunktiva, der 
Juckreiz, die harte Konsistenz der Pupillen, das 
Freibleiben der Ubergangsfalte, das Fehlen der 
Follikel, die Intaktheit der Hornhaut, die zäh¬ 
elastische Beschaffenheit des Sekrets. Doch ver¬ 
sagen diese Merkmale oft. Wichtiger und ent¬ 
scheidender ist der von Herbert zuerst nach¬ 
gewiesene Reichtum des Sekrets an eosinophilen 
Zellen und schließlich die histologische Unter¬ 
suchung. Auch M. konnte das familiäre Vor- 
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kommen und die Erblichkeit dos Frühjahr- | 
katarrhes bestätigen. S c h o e 1 e r (Berlin). i 

1342. Über den Einfluß der Massage 
auf die Tension normaler und glauko¬ 
matöser Augen; von Paul Knapp. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1912. S. 691.) 

K. untersuchte die Wirkung der Druckmassage 
nach D o m c c auf gesunde und kranke Augen 
unter Kontrolle mit dem Schiötzschen Ponometer. 
Er erzielte an gesunden Augen orhobliche Druck- 
lierabsetzung, die sich jedoch innerhalb von 
3 /, Stundo wieder ausgleicht. Eine Vermehrung 
des Eiweißgchaltes in Kammerwasser von Kanin¬ 
chen ließ sich nicht nachweisen. Bei akutem 
Glaukom erwies sich die Massage als unwirksam, 
nur bei leichten Anfällen und Glaukoma simplex 
sank dor Druck, hob sich aber schon nach 
*/« Stunde zu seiner ursprünglichen Höhe. Mehr 
Wirkung der Massage ergab sich bei glaukom- 
oporierton Augen. Doch kommt gelegentlich auch 
Drucksteigerung nach der Massage an Glaukom¬ 
augen zur Beobachtung. Schoeler (Berlin). 

1343. Klinisches und Statistisches über 
Ulcus corneae serpens mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des intraokularen Drucks; 

von Ths. Gunnufsen. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Juni 1912.) 

Aus G.s Veröffentlichung ist von Interesse, daß 
bei 101 Fällen von Ulcus corneae serpeus 59mal 
der Augendruck erhöht war. Bei den Fällen, die 
mit Atropin behandelt waren, fand sich regel¬ 
mäßig Druckerhöhung. G. warnt daher vor dem 
Atropingobraucli beim Ulcus cornoae serpeus, da 
die Gefahr des Glaukoms eine größere sei, als die 
der sich bildenden hinteren Synechien, 

Schoeler (Berlin). 

1344. Über die Verengerung der Pupille 
beim Nahesehen ; von Robert Hesse. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni 1912.) 

H, konnte an drei Patienten mit Lähmung aller 
äußerer Augenmuskeln, die vom Okulomotorius versorgt 
wurden, von denen eine zugleich an reflektorischer 
Pupillenstarre litt, durch geeignete Versuchsanordnung 
nachweisen, daß die Verengerung der Pupille auch bei 
Akkominodationsanspaimung allein ohne Konvergenz 
erfolgt. Schoeler (Berlin). 

1345. Congenital ptosis with associated 
lid movements of the affected eye; by 

J. E. G. Thomson and W. C. Söuter. (Oph- 
thalm. Review Bd. 31. S. 172. 1912.) 

Durch gute Photographien illustrierter Fall von 
geringgradiger kongenitaler Ptosis, bei dem bei Be¬ 
wegungen des Mundes eigenartige Milbewegungen des 
Oberlides auftreten. Der Fall reiht sich zahlreichen 
ähnlichen früher beschriebenen an; das Lid hebt Bich 
am stärksten bei Verschiebung des Unterkiefers nach 
der entgegengesetzten Seite. Cords (Bonn). 

1346. A new mode of measuring muscle 
balance; by ErneBt E. Maddox. (Ophthalm, 
Review Bd. 31. 1912. S. 179.) 


Ein genial ausgedachtes kleines Instrument, 
welches an das Snellensche erinnert und schnelle 
Bestimmung der latonten Gleichgewichtsstörungen 
der Augen einschließlich Zyklophorie ermöglicht. 
Der Untersuchte trägt vor dem einon Auge ein 
rotes, vor dem anderen ein grünes Glas. In der 
einen Hand hält er einen roten, in der anderen 
einon grünen Zelluloidschirm, dio in Form eines 
bestimmten Musters perforiert sind. Er wird an¬ 
gewiesen, dio beiden Muster zueinander zu ordnen 
und muß dabei, da die Augen infolgo Aufhebung 
des Fusionszwanges ihre latente Gleichgewichts¬ 
lage zueinander einnehmen, die Zelluloidschirme 
in ganz bestimmter Weise einstellen. Aus der 
Stellung der beiden Schirme zueinander kann 
man jede latente Gleichgewichtsanomalie be¬ 
stimmen. Cords (Bonn). 

1347. Angiomatose capillaire de la rö¬ 
tine; par H. Frenkel. (Ann. d’Oculist Bd. 147. 
S. 161. 1912.) 

Beschreibung eines Falles von kapillarer Angio¬ 
matose der Betina, eines bei uns auch unter dem Namen 
Hippelsche Erkrankung bekannten Krankheitsbildes. 
Bemerkenswert an dem Falle ist ein multiples Auf¬ 
treten der ziemlich kleinen Herde und ein gleichzeitiges 
Auftreten an beiden Augen. Zwei hübsche farbige Ab¬ 
bildungen begleiten die Arbeit. Die früher beschriebenen 
Fälle finden eine eingehende Besprechung. 

Cords (Bonn). 

« 1348. L’önucleation dans le traitement 
de panophtalmies; par Darrieux. (Ann. 
d Oculist. Bd. 147. S. 180. 1912.) 

Bericht über 210 unter Morax ausgeführtc 
Enukleationen, speziell über 42 bei Panophthalmie. 
Beruhte die Panophthalmie auf einer äußeren Ver¬ 
letzung, so war der Heilversuch stets ein guter, 
und die Patienten konnten nach 8—10 Tagen das 
Hospital verlassen, ohne daß Fieber aufgetreten 
wäre. Schlechter ist dio Prognose in 11 Fällen 
metastatischer Panophthalmie. Hier wurden drei 
Todesfälle nach der Enukleation beobachtet Man 
würde aber fehl gehen, die Enukleation als 
Ursacho des Exitus anzuschuldigon; beides sind 
im Gegontoil Folgen einer bestehenden Septi- 
kopyämic. Cords (Bonn). 

1349. Über Schädigung der Augen durch 
Chrysarobin; von J. Igersheimer. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1912. S. 513.) 

Während man bisher die bei der Anwendung 
von Chrysarobin auftretende Augenentzündung 
für eine Konjunktivitis hielt, handelt es sich nach 
den Untersuchungen I.s hauptsächlich um eine 
Kornealerkrankung. Am Hornhautmikroskop sieht 
man eine Aussaat von feinen gräulichen ober¬ 
flächlich gelegenen Trübungen, eine Art Keratitis 
punctata superficialis. Die Fluoreszeinprobo ist 
dabei meist positiv. Die Sehschärfe kann auf »/» 
herabgesetzt sein; es besteht sehr heftigo Licht¬ 
scheu und Tränen. Die Prognose ist gut, da meist 
in wenigen Tagen Heilung erfolgt. I. hält os für 
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wahrscheinlich, daB das Chrysarobin auf intra¬ 
kutanem -Wege durch die Lymphspalten bis zu 
den Lidern gelangt. Cords (Bonn). 

1350. Intrakapsuläre Staroperationen; 

von G. Stanculeanu. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 1912. S. 527.) 

St. teilt die Ophthalmologen, welche die Ex¬ 
traktion der Linse in der Kapsol übten, in zwei 
Gruppen: die erste versuchte die Fasern der 
Zonula durch Druck auf die Hornhaut zu lösen 
(PagenStecher, Smith), die zweite zerriß 
dieselben durch einen eingeführten stumpfen 
Haken (Gradenigo, Savage). 

Zunächst teilt St. seine Erfahrungen mit dor 
Smithschen Methode mit, die er in 20 Fällen an¬ 
wandte. Er wirft derselben vor, daß in manchen 
Fällen dio Notwendigkeit, einen flachen Spatel in 
den Glaskörper einführen zu müssen, Gelegenheit 
zur Infektion gibt und die starke Pression Bildung 
von Glaskörper flocken hervorrufe. 

Schonender sei sein eigenes Verfahren, das er 
bis jetzt in 240 Fällen anwandte. Er geht dabei 
in folgender Weise vor: 

Homatropinisierung des Auges am Vorabend. 
Hornhautsehnitt im Limbus. Kleine Iridektomie. 
Darauf wird eine eigens zu diesem Zwecke kon¬ 
struierte sichelförmige Pinzette, die an jeder 
Branche eine feine Rille trägt, wagorecht in die 
Vorderkammor vorgeschoben, dort geöffnot und 
auf die vordere Linsenkapsel aufgedrückt. Man 
versucht eine möglichst ausgedehnte Falte aus 
dor Kapsel mit den Branchen der Pinzette zu 
fassen und lockert darauf die Kapsel durch seit¬ 
liche Bewegungen und solche von oben nach 
unten an der Zonula Zinnii. Sobald die Linse so 
gelockert ist, wird die Pinzette entfernt und mit 
zwei Spateln in der gewöhnlichen Weise expri- 
miert. Reposition der Iris. Eserin. 

Von den 240 Fällen gelang 137mal die Extrak¬ 
tion des Stares mit unverletzter Kapsel. In 
anderen Fällen zerriß die Kapsel und dio Linse 
wurde in der gewöhnlichen Weise exprimiert; zu¬ 
weilen ließ sich auch die Kapsel wegen zu starker 
Spannung nicht fasson oder die Linse war zu fest 
an der Fossa patellaris angewachsen. Auch in 
diesen Fällen wurde die Linse mit einer gezähnten 
Kapselpinzette geöffnet. 

Nur dreimal kam es zu Glaskörpervorfall; 
dreimal mußte die Schlinge genommen werden; 
ein Augo ging durch Blutung, zwei durch Pan- 
ophthalmie, eins durch Glaukom und eins durch 
Iridozyklitis zugrunde. Im übrigen waren die 
Resultate quoad Visum vorzüglich. Je älter der 
Patient, um so leichter gelingt die Operation; 
zweckmäßig ist es, die Fälle mit der Zeißschen 
Lupe auszuwählen. Cords (Bonn). 

1351. The use of serum in sympathetic 
Ophthalmia; by George S. Derby. (Trans¬ 
act. of the Amer. ophthalm. Soc. Bd. 12. 1911.) 


5S3 


Im Jahre 1906 veröffentlichte Zur Nedden 
oinen Fall, in dem es ihm gelungen war, eine 
sympathische Ophthalmie dadurch zu heilen, daß 
or dem Kranken 20 ccm Serum eines kürzlich 
infolge sympathischer Entzündung erblindeten 
Patienten einspritzte, dessen Augo seit einem 
Monat blaß gewesen war. Brons stellte an zwei 
Fällen der Freiburger Klinik denselben Versuch 
ohne Erfolg an. D. nahm in einem Falle von 
schwerer sympathischer Entzündung, bei welchem 
alle gebräuchlichen Mittel versagt hatten, auch zu 
Sorum-Einspritzungen seine Zuflucht, und es ge¬ 
lang ihm mit fünf Einspritzungen im Zeitraum 
von zwei Monaten, wobei jedesmal 20—30 ccm 
Serum verwandt wurden, das schwer bedrohte 
Auge zu retten. Die Sehschärfe, die zeitweilig bis 
auf Fingerzählen in sechs Fuß gesunken war, 
stieg bis auf *°/, 0 und schließlich wurde sogar 
von I0 /ä<> mühsam ein Zeichen erkannt. In drei 
weiteren Fällen sympathischer Ophthalmie spritzte 
er gleichfalls Serum ein. Doch sah er keine oder 
nur sehr geringe Besserung, nicht wie im ersten 
Fall, wo jedesmal nach der Einspritzung eine 
sehr auffallende Besserung beobachtet wurde. 

Schoeler (Berlin). 

1352. Studien zur sympathischen Oph¬ 
thalmie; von Elschnig. (Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 81. S. 356.) 

Nach E.s Ansicht sind noch immer die Be¬ 
weise für eine Existenz einer isolierten sym¬ 
pathischen Papilloretinitis nicht vollgültig. Ebenso 
skeptisch steht E. der sympathischen Amblyopie 
gegenüber. Zur Stütze dieser Ansicht dient je ein 
mitgeteilter Fall, bei welchem die scheinbar vor¬ 
liegende sympathische Sehnervenerkrankung sich 
als durch andere Ursache bedingt herausstellte 
(es lag Empyem der Nebenhöhlen bzw. funktio¬ 
nelle Erkrankung des Nervensystems vor). 

Köllne r (Berlin). 

1353. Ein Fall von sympathischer Oph¬ 
thalmie mit dem anatomischen Befunde 
beider Augen ; von P ö 1 1 o t. (Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 81. S. 264.) 

Die mikroskopische Untersuchung ergab auf 
beiden Augen das gleiche charakteristische Bild: 
entzündliche Infiltration des Uvealtraktus, beson¬ 
ders der Aderhaut, mit spärlichen epitheloiden 
und vereinzelten Riesenzellen. Charakteristisch 
war auch das Freibleiben der Choriokapillaris. 
Auffallend war eine hervortretende Beteiligung 
der Netzhaut mit Infiltration um die Netzhaut- 
gofäße herum und Zellschwund in einzelnen 
Schichten der Netzhaut. Köllner (Berlin). 

1354. Über Retinitis exsudativa (Retinitis 
haemorrhagica externa); von Coats. (Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 81. S. 275.) 

C. beschreibt im Zusammenhang das von ihm 
schon mehrfach beschriebene verhältnismäßig 
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selteno Krankheitsbild der „Retinitis exsudativa“, 
deren Ursache nach anatomischen Untersuchungen 
in Blutungen in den äußeren Notzhautschichten 
zu suchen ist. Die Ursache der Blutungen ist 
zweifelhaft, es kommen in Betracht 1. Verände¬ 
rung der Blutzusammensetzung, 2. lokale Er¬ 
krankung der Augengefäße. Die letztere Theorie 
scheint weniger Schwierigkeiten zu bieten. Der 
charakteristische klinische Befund zeigt einen 
großen prominenten Herd im Hintergrund oder 
kleinere Herde weißen, bzw. gelblichen Exsudates 
unter den Netzhautgefäßen. Befallen werden be¬ 
kanntlich vorzugsweise junge Männer. 

K ö 11 n e r (Berlin). 

1355. Das Peritheliom der Netzhaut¬ 
gefäße, ein bislang unbekanntes Krank¬ 
heitsbild; von Thinik. (Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 81. S. 328.) 

Bei einem 26jährigen Manne war an der Soh¬ 
nervenpapille oin rötlicher Tumor entstanden, der 
sich mikroskopisch reich an Zellen vom Charakter 
der Endothelzellen erwies und wahrscheinlich von 
den perpheren Teilen der Wandungen der Netz- 
hautgefäße ausging. Bisher war weder klinisch 
noch anatomisch ein Analogon in der Literatur 
vorhanden. K ö 11 n e r (Berlin). 

1356. Bemerkungen zur Untersuchung 
des Tiefenschätzungsvermögens; von Cords. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 27. S. 346. 1912.) 

C. stellt die bei der Tiefenschätzung in Be¬ 
tracht kommenden Faktoren zusammen und unter¬ 
sucht, inwieweit dieselben unter verschiedenen 
Bedingungen (Verlust eines Auges, Minderung der 
Sehschärfe usw.) verwertet werden. Die zur 
Untersuchung des Tiefenschätzungsvermögens an¬ 
gegebenen modernen Apparate (Stereoskoptometer) 
werden einer kritischen Besprechung unterzogen 
und ein einfaches Stäbchenverfahren für den 
Praktiker angegeben. C. verlangt von einer er¬ 


schöpfenden Untersuchung 1. bei Zweiäugigen 
Untersuchung des binokularen Tiefensehens, und 
zwar a) bei Feinarbeitern mit stereoskopischen 
Figuren (Pulfrichs Tafel), b) bei anderen mit dem 
Heringschen Fallversuch, bzw. einem Stäbchen¬ 
versuch mit Momentschätzen; 2. bei Einäugigen 
Untersuchung der erlernten Tiefenschätzung 
mittels Stäbchenversuchen in 50 cm Entfernung 
vom Beobachter und Zeitschätzen. Bei Fein¬ 
arbeitern genüge nicht die Feststellung, daß ein 
binokulares Tiefensehen vorhanden sei, sondern 
es sei auch die Feinheit desselben zu berücksich¬ 
tigen. Das beste monokulare Ticfenschätzungs- 
vermögen ist unvollkommen im Vergleiche zum 
binokularen Ticfensohen. Autoreferat. 

1357. Über eine neue Nomenklatur der 
Refraktions- und Akkommodationsano¬ 
malien; von D. N. Manolescu. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 50. S. 464. 1912.) 

M. nennt den Refraktionszustand des nicht 
abkommodierenden Auges statische Refraktion 
oder Refractio simplex (abgekürzt Rs.), die des 
auf den Nahepunkt eingestellten dynamische 
Refraktion oder Refractio accommodativa (ab¬ 
gekürzt Rae.). Von dem Donderschen Normalaugo 
mit 50 Dioptrienrefraktion ausgehend, nennt er 
eine Refraktion von —6,0 kurz 56 Dioptrien, eino 
Hyperopie von 4,0 46 Dioptrien. Ob sich diese 
Bezeichnungsweise einbürgern wird, erscheint mir 
fraglich. Cords (Bonn). 

1358. Zur Kritik meiner Hypothese über 
den Akkommodationsmechanismus; von 

I. Stilling. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 27. 
S. 236. 1912.) 

Der Glaskörper ist ein der Linse gleichwertiges 
hoch differenziertes Organ, das wohl umformend 
auf die Linse einwirken kann. Zur Untersuchung 
eignet sich nur das frische Auge. 

Cords (Bonn). 
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1359. Beitrag zur Frage der operativen 
Behandlung von Schädelbasisbrüchen; von 

Arthur Jaehne. (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 87. 
S. 188.) 

J. teilt die Krankengeschichte eines 25jähr. Mannes 
mit, der an einem otogenen Schläfenlappcnabszeß mit 
eiteriger Meningitis starb. Dieser Mann hatte in seinem 
19. Lebensjahre eino Schädelbasisfraktur durch Sturz 
von einem Bade erlitten und hatte seit dieser Zeit 
psychische Defekte. Er aquirierte 3 Wochen vor seinem 
Tode eine Otitis med. acut., die bald schwere Allgemcin- 
erscheinungen bot, ohne daß am Trommelfell ein 
weiterer Befund als eine Rötung zu sehen gewesen wäre. 
Wegen der schweren Allgemeinerscheinungen wurde die 
Antrotomie nötig. Bei derselben fanden sich aus¬ 
gedehnte Knochenzerstörungen und alte Bruchfragmente 
im Felsenbein und neben einem Extraduralabszeß und 
frisch entzündlichen Auflagerungen noch chronische 
Veränderungen in der Dura des Schläfenlappens. 18 Tage 


naeh der Operation starb der Patient an eiteriger 
Meningitis, die durch Einbruch eines frischen Schläfen¬ 
lappenabszesses in den Ventrikel bedingt war. 

J. meint, daß das rasche Ubergreifen der Entzün¬ 
dung und Eiterung auf die Dura durch die von der 
alten Fraktur herrührenden Fissuren bedingt war, und 
daß es, weil der Eiter sich den bequemen Weg zur 
Dura suchte, nicht zur Vorwölbung des Trommelfelles 
kam. J. wirft nach Mitteilung des Falles die Frage 
auf, ob es nicht möglich gewesen wäre, diesen Fall vor 
den späteren Folgezuständen der Basisfraktur zu be¬ 
wahren, wenn man ihn, wie V o ß es verlangt, gleich 
nach dem Unfall, bei der er die Basisfraktur erlitt, 
operiert hätte. J. glaubt, daß man bei dieser Operation 
sicher die Knochenfragmente gefunden hätte, durch 
deren Ausräumung man die Fissuren und Spalten, 
durch die später die Infektion des Zerebrums erfolgte, 
hätte aufdecken und freilegen können. Sehr wohl mög¬ 
lich erscheint es ihm auch, daß man durch Entfernung 
von Blutergüssen das Entstehen der Pachymeningitis 
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externa, die bei der Sektion festgestellt wurde, und 
anf die er die psychischen Defekte des Patienten zurück¬ 
führt, hätte hintenanhalten können. Auch V o ß hat 
auf die Möglichkeit hingewiesen, daß man psychische 
und nervöse Störungen, die nach Basisfrakturen in fast 
i/, aller Fälle auftreten, durch frühe Operation auf¬ 
halten könne. J. will durch seine Mitteilung zur Publi¬ 
kation aller auf Grund der Voßschen Indikationsstellung 
operierten Fälle anregen. L ü b b e r s (Greifswald). 

1360. Die ambulante Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose. (Zeitschr. f. Laryng. 
1912. S. 35.) 

Verf. empfiehlt eine Kombination von Tuber- 
kulinkur und lokaler Behandlung und ist auf 
Grund seiner Erfahrungon ziemlich optimistisch; 
er meint, daß man bei strenger Innehaltung der 
Kontraindikationen auf dem Wege ambulanter 
Therapie erfreuliche Resultate bekommt. 

Als Kontraindikationen für die Tuberkulin¬ 
behandlung stellt er auf: Schwere oder aus¬ 
gedehnte Lungenerkrankung, hohes Fieber, wirt¬ 
schaftliches Elend, Darmkomplikationen, Kachexie 
und Neigung zur Hämoptoe. Die aktive Lokal¬ 
therapie ist aus denselben Gründen nicht an¬ 
wendbar, nur die Hämoptoe spricht nicht gegen 
ihre Verwendbarkeit. Der lokale Befund im 
Larynx selbst kontraindiziert die Behandlung, 
wenn ausgedehnte, stark progrediente Prozesse 
im Larynxeingang und Rachen, miliare Prozesse 
im Larynx und eine ausgedehnte Mitorkrankung 
der Trachea vorliegen. 

Für die Tuberkulinbehandlung, sowohl Wahl 
des Tuberkulins und die Art der Applikation, sind 
keine schematischen Vorschriften aufzustellen, 
man muß individualisieren; wichtig ist, daß eine 
lokale Reaktion auftritt. Die lokale Behandlung 
ist dem Befunde anzupassen; sie besteht in 
Kaustik, Milchsäureätzung, blutigon chirurgischen 
Eingriffen. Ruhestellung durch Beschränkung des 
Sprechens ist wichtig. Lange (Greifswald). 

1361. Beitrag zur Kenntnis der akuten 
Nekrose des Warzenfortsatzes bei akuter 
Otitis; von Isidor Braun. (Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 1911. S. 31.) 

Mitteilung eines seltenen Falles, in dem es bei einem 
3jährigen Kinde nach einer genuinen akuten Mittelohi- 
eiterung, ohne daß Scharlach oder sonst eine akute 
Infektionskrankheit vorausging, zu einer ausgedehnten 
Nekrose des Warzenfortsatzes gekommen war. 

Lange (Greifswald). 

1362. Über Divertikel des Tracheo- 
Bronchialbaumes; von Kahler. (Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. 1911. S. 87.) 

Durch die direkten Untersuchungsmethoden 
gelingt es jetzt auch am Lebenden Divertikel 
festzustellen. Zwei Formen hat man zu unter¬ 
scheiden: angeborene und erworbene. Die an¬ 
geborenen Divertikel der Trachea sind rudi¬ 
mentäre Bronchien, und zwar eine rudimentäre 
Form eines tracheal transponierten Zweiges des 


eparteriellen Bronchus. Die erworbenen haben 
verschiedene Form und Entstehung; sio entstehen 
als sackartige Erweiterungen der Hintorwand, al3 
Ganzes, oder als zystische Entartungen von 
Drüsen, in die dann Luft hinoingeproßt werden 
soll, eine Entstehungsart, die aber bestritten wird. 
K. hat am Lebenden zwei Fälle beobachtet, die 
er als kongenitale Divertikel bezeichnet; eins saß 
in der Trachea, eins im rechten Bronchus. Prak¬ 
tische Bedeutungen hatten diese Befunde nicht, 
da sie keinerlei Beschwerden machten. 

Lange (Greifswald). 

1363. Ein Fall spontaner Heilung eines 
malignen Tumors (hyalogenes Cylindrom) 
des Larynx; von Julius Brocckaert 
(Zeitschr. f. Laryng. 1912. S. 51.) 

Einen großen Tumor, der offenbar von der Epi¬ 
glottis ausgegangen war und fast den ganzen Kehlkopf¬ 
eingang verdeckte, konnte B. auf direktem Wege durch 
einfaches Abreißen entfernen. In kurzer Zeit war der 
Larynx verheilt, es zeigte sich, daß Epiglottis und 
aryepiglottische Falten fehlten. Einige Monate später 
fand sich oberhalb des linken Stimmbandes und am 
Zungengrund ein kleines Rezidiv. 

Die histologische Untersuchung des zum Teil nekro¬ 
tischen Tumors ergab: Hyalogenes Adenokarzinom. 

Lange (Greifswald). 

1364. Über Larynx pulsans (Isolierter 
Tic der Zungenbeinheber); von Edgar 
Ruediger. (Zeitschr. f. Laryng. 1912. S. 761.) 

Mitteilung eines interessanten Falles: Ein 19jähriger 
Student leidet an einer dauernden rhythmischen Hebung 
des ganzen Larynx, die bald synchron mit den Pnls- 
schlägen, bald unabhängig von diesen erfolgte nnd in 
der Regel ca. 120mal in der Minute auftrat. An dem 
Herzen und Gefäße fehlte jede Anomalie, und es blieb 
als einzige Erklärung isolierte, funktionell zu deutende 
Zuckungen der Muskeln, die das Zungenbein heben, 
übrig. Lange (Greifswald). 

1365. Über Schwellungen am Schläfen¬ 
bein; von Adolf Blumenthal. (D. med. 
Woch. 1912. S. 808.) 

Die einzelnen Formen der Schwellungen, dio 
am Schläfenbein Vorkommen, werden nach Art 
und Entstehung besprochen. In der Regel handelt 
es sich um Ohrerkrankungon; daher ist es wichtig, 
in allen Fällen das Ohr genau zu untersuchen, 
sowohl otoskopisch wie funktionell. 

Lange (Greifswald). 

1366. Beiträge zum Kapitel der Mandel¬ 
ausschälung; von Emil Glas. (Wien. med. 
Woch. 1912. Nr. 28.) 

G. teilt ausführlich seine Technik mit: Mittels 
Häkchen wird die Mandel hervorgezogen, alle 
Adhäsionen gelöst, dann die Schlinge angelegt 
und damit die Tonsille langsam abgeschnürt. Die 
langsame Durchquetschung ist vor allem des¬ 
wegen wichtig und empfehlenswert, weil un¬ 
angenehmen Nachblutungen dadurch besser vor¬ 
gebeugt wird, als bei anderen Verfahren. 
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Die Hauptindikation für Tonsillektomien bei 
Erwachsenen sieht G. in dem wiederholten Auf¬ 
treten von Halsabszessen. 

Lange (Greifswald). 

1367. Entstellung der äußeren Nase bei 
Polypen und bei tropischer Gundu; von 

H. Burger. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. 
S. 513.) 

B. vervollständigt die Kasuistik der Formverände¬ 
rung der äußeren Nase durch Polypen, indem er über 
3 Kinder (Geschwister) berichtet, die im Alter von 9, | 
lü und 11 Jahren an mehrfach rezidivierenden Polypen J 
litten, und über 2 ältere Männer, die ebenfalls eine | 
erhebliche Deformität der Nase zeigten, berichtet. 

Bei den Kindern war besonders auffallend eine j 
breite, leistenartige Knochenverdickung zu beiden Seiten 
der Nase. 

Diese seitlichen Knochenverdickungen gaben B. die | 
Veranlassung, eine in Afrika vorkommende Erkrankung, 
die „Gundu oder Angkhie“ zu besprechen, die allerdings 
sonst offenbar nichts mit der Polypenbildung gemein 
hat, sondern eine wohl charakteristische, aber ihrer 
Ätiologie nach ganz unbekannte osteomähnliche Knochen¬ 
verdickung zu beiden Seiten der Nase darstellt. 

Lange (Greifswald). 

1368. Über Schwangerschaftsverände¬ 
rungen im Larynx; von R. Imhofer. (Zeit- 
sclir. f. Laryng. 1912.) 

Um fcstzustellen, welche pathologisch - anato¬ 
mische Grundlagen die in ca. 50°/ o laryngoskopisch 
zu sehenden Schwangerschaftsveränderungen des 
Kehlkopfes haben, hat I. zuerst 7 geeignete Kehl¬ 
köpfe von Menschen gonau histologisch unter¬ 
sucht. Dabei fand or eine Anzahl von entzünd¬ 
lichen Veränderungen; Kontrolluntersuchungen an 
Kehlköpfen nicht Gravider oder nicht Puerperaler 
zeigte aber, daß diese Veränderungen weder nach 
Art noch nach Häufigkeit dos Auftretens für 
Gravidität charakteristisch sind. Das menschlicho 
Material war also ungeeignet. Untersuchungen 
an Meerschweinchon ergeben nun in einwand¬ 
freier Weise als charakteristisch: Auflockerung 
des Epithels, vermehrte Durchwanderung von | 
Lymphozyten, gesteigerte Abstoßung des Epithels, 
Quellung des Bindegewebes bis zum leichten 
ödem, Auscinandcrdrängung der Fasern des 
Bindegewebes, gesteigerte Sekretion der Drüsen. 
Direkt entzündliche Erscheinungen fehlten. 

I. glaubt auch, daß die laryngoskopisch beim 
Menschen erhobenen Befunde eine derartige 
Grundlage haben. Er läßt dahingestellt, ob solche 
Veränderungen genügen, um die gesteigerte Dis¬ 
position zur Erkrankung an Larynxphthise da¬ 
durch erklärt wird, wohl aber werde dor rapide 
und deletäre Verlauf der Lnnynxphthise wenig¬ 
stens teilweise dadurch erklärt, da derartige Vor¬ 
gänge der Abkapselung und Lokalisation der Er¬ 
krankung hinderlich seien. 

Lange (Groifswald). 

1369. Die Methodik der Radiumbestrah¬ 
lung in der Nasen-, Mund- und Rachen¬ 


höhle; von Albanus. (D. med. Woch. 1912. 
S. 805.) 

A. gibt genaue Anweisungen über die Fixation 
der Radiumkapseln in allen Gebieten der oberen 
Luftwego, in Naso, Mund, Epipharynx, Kehlkopf. 
Da für die Wirkung eine genaue Lokalisation und 
gute Befestigung notwendig ist, so hat A. Ver¬ 
fahren ausgearbeitet, die eine exakte und sichere 
Fixation der Kapseln auf dor Schleimhaut er¬ 
möglichen. Freilich sind die Methoden nur von 
einem Spezialisten auszuführen. 

Lange (Greifswald). 

1370. Klinische Erfahrungen mit der 
Kehlkopf-Exstirpation, Laryngofissur usw. 
bei Kehlkopfkrebs; von Preysing. (Zeit¬ 
sehr. f. Laryng. 1912. S. 739.) 

Dio Erfahrungen von P., die er an selbst 
ausgeführten größeren Operationen am Larynx 
(Laryngofissur, partielle Resektion, Totalexstir- 
pation) gemacht hat, gehen dahin, daß seine 
Resultate nicht schlechter sind, als die anderer 
Statistiker; er empfiehlt dem Laryngologen daher, 
allmählich auch die große Chirurgie des Larynx 
selbst zu betreiben, da der Spezialist alle in sein 
Bereich fallenden Eingriffe beherrschen soll. 

Lange (Greifswald). 

1371. Direkte und indirekte Laryngo¬ 
skopie; von F. Massei, (Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. 1912. S. 595.) 

Dio beiden Untersuchungsmethoden werden 
auf Grund persönlicher Erfahrung nach ihrem 
Werte und ihrer Vorwendungsweise gegenüber¬ 
gestellt und dabei betont, daß trotz aller Fort¬ 
schritte, die uns die direkte Laryngoskopie ge¬ 
bracht hat, die indirekte als dio schonender« 
Methode ihren dauernden Wert behalten soll und 
wird. Lange (Greifswald). 

1372. Ein diagnostisches Hilfsmittel zur 
Erkennung oberflächlicher Schleimhaut¬ 
defekte; von Albert Rosenberg. (Monats¬ 
schr. f. Ohrenheilk. 1912. S. 614.) 

R. hat das in der Ophthalmologie gebräuch¬ 
liche Fluoreszin in 2proz. alkalischer Lösung be¬ 
nutzt, um Erosionen in dor Schleimhaut des 
Mundes, Pharynx und Larynx festzustellen. Die 
erodierten Stellen nehmen einen gelblichgrüuen 
Ton an, der sie von der Umgebung deutlich unter¬ 
scheidet und lange Zeit, bis zu 24 Stunden, er¬ 
halten bleibt. Auf dem intakten Epithel ver¬ 
schwindet der anfängliche golblicho Ton sofort 
wieder. 

Auch mit Aisorzin, einem ebenfalls zur Fest¬ 
stellung von Erosionen der Kornea benutzten 
dunkelroten Farbstoff, hat R. gute Resultate auf 
der Schleimhaut der oberen Luftwege gehabt. 

Lange (Greifswald). 
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1373. Die Massage der Hautkrankheiten; 

von 0. Rosenthal. (Med. Klin. Bd. 8. S. 1101. 
1912.) 

Nachdem R. schon vor 25 Jahren auf die Be¬ 
deutung der Massage zur Behandlung von Haut¬ 
leiden hingewiesen hatte, ohne daß jedoch bisher 
diese Methode allgemeine Anerkennung gefunden 
hätte, betont er jetzt ihren Wert als nicht hoch 
genug zu schätzendes Unterstützungsmittel für 
alle dermato-therapoutischen Maßnahmen und 
stellt sie den übrigen physikalischen Behandlungs¬ 
methoden als vollwertig zur Seite. Sie ist im¬ 
stande, eine Regenerierung und Vermehrung aller 
anatomischen Elemente, sowie eine Steigerung der 
physiologischen Funktionen der Haut zu be¬ 
wirken. Wegen ihrer speziell keratoplastisehen 
und elastinbildenden Wirkung ist sie geeignet, die 
Behandlung von Narben, Keloiden, schwieligen 
Bindcgcwcbsverdickungon usw. zu unterstützen. 
Wegen ihres Einflusses auf Blut- und Lymph¬ 
gefäßsystem und' auf die nervösen Elemente der 
Haut ist besonders eine juckenstillende Wirkung 
zu erzielen. Bekannter und auch von anderer 
Seite vielfach ompfohlen ist die Massage der Kopf¬ 
haut boi Seborrhöe. Die technische Ausführung 
geschieht durch Streichen und Kneten, mitunter 
durch vibrierendes Klopfen mit den Fingern, die 
elektrische Vibration empfiehlt R. nicht. Bei 
einigen Affektionen, wie Akne, Acne rosocea, 
Svkosis und ähnlichen skarifiziert R. die Haut vor 
der Massage, die in diesen Fällen mit Watte¬ 
tupfern, die das Blut aufsaugen sollen, aus¬ 
geführt wird. Boehmo (Leipzig). 

1374. Zur Kasuistik seltener Nagel¬ 
erkrankungen; von Julius Heller. (Derm. 
Zeitschr. Bd. 19. S. 609. 1912.) 

H. schlägt für das durch Traumen, durch ent- i 
zündliche Prozesse odor durch neurotrophische ; 
Störungen bedingte Abfallen der Nägel den Aus¬ 
druck Onychomadesis zu gebrauchen vor. Unter 
Onycholysis dagegen versteht er das Loslösen des 
Nagels aus dem Nagelbett und den Falzen, ohne 
daß ein pathologischer Prozeß rein mechanisch 
diese Lösung bedingt. Er fand diese Onycholysis , 
am häufigsten bei jungen, meist chlorotischen j 
weiblichen Personen mit Hyperidrosis. Die Lösung 
begann am freien Rande des Nagels, wenn sie bis 
nahe an die Lunula herangekommen war, wuchs 
der Nagol wieder normal. Dio Nagelplatte wurdo 
entwodor nach und nach mit der Schere abge¬ 
schnitten, bisweilen fiel sie auch von selbst ab. 
Die Ursache der Affektion sieht er in einer durch 
die Beschäftigung des Kranken bedingten Neigung 
zur Perniosis, wobei durch die Kältoeinwirkung 
Stauungssymptome durch Verstärkung des Venen¬ 
tonus und Lähmung der zuführenden Arterien 


hervorgerufen wurden, und es somit zur diffusen 
Zyanose und zur Bildung von juckenden, sangui¬ 
nolenten partiellen Ödemen (Frostblasen) kam. 

B o e h m e (Leipzig). 

1375. Untersuchungen über den mine¬ 
ralischen Stoffwechsel bei Psoriasis; von 

Theodor Haemmerli. (Monatsh. f. prakt. 
Derm. Bd. 53. S. 177. 1911.) 

Den schon zahlreich vorliegenden Unter¬ 
suchungen über den Stickstoff-Stoffwechsel bei 
Psoriasis fügt H. eine Untersuchung über den 
mineralischen Stoffwechsel bei drei Fällen dieser 
Krankheit bei. Durchgehends wurde eine Reten¬ 
tion von Magnesium und eine Mehrausscheidung 
von Schwefel beobachtet. Wo und aus welchem 
Grunde diese Stoffwechselanomalie bowirkt wird, 
läßt sich zur Zeit kaum erkennen, denn einerseits 
liegen keine Vergleichsanalysen vor und anderer¬ 
seits sind die theoretischen Ansichten besonders 
über den Magnesium-Stoffwechsel noch zu wenig 
abgeklärt. Brauns (Dessau). 

1376. Rhinophyma traitö par le radium; 

par Wickham et Degrais. (Bull, de la Soc. 
fr. de Derm. Bd. 22. S. 267. 1911.) 

Wie die beigegebenen Abbildungen beweisen, 
haben W. u. D. ein recht entstellendes Rhino¬ 
phyma erfolgreich mit Radium behandelt. Sie 
benutzten starke Strahlung und mittlere Filter 
(0,1—0,3—0,5 mm Blei). Die erste Wirkung der 
Bestrahlung, die von beiden Nasensoiten gleich¬ 
zeitig („im Kreuzfeuer“) stattfindet, ist Abnahme 
der Kongestion und Austrocknung der Talg¬ 
drüsen; durch eintretende Atrophie erfolgt dann 
dio Verkleinerung. Brauns (Dessau). 

1377. Tumeurs angiomateuses de di- 
mensions consid§rables guöries par le 
radium depuis plusieurs annöes; par Wick¬ 
ham et Degrais. (Bull, de la Soc. fr. de 
Derm. Bd. 22. S. 269. 1911.) 

Auf Grund von 750 innerhalb von 6 Jahren 
mit Radium behandelten Fällen von tuberösen 
Angiomen, die meist das Gesicht einnahmen, 
empfehlen W. und D. diese Methode unter An¬ 
wendung stark wirkender Apparate mit mittleren 
Filtern (‘/jo— 3 /»<r— °/>® Blei). Besonders angenehm 
ist es, daß man mit Radium auch schwer zugäng¬ 
liche Stellen angreifen kann. In der Diskussion 
erklärt B elot die Elektrolyse für wirksamer und 
Röntgenbestrahlung für ebenso wirksam bei 
flachen Angiomen, doch widersprechen dem 
W. u. D., ein Teil der von ihnen erfolgreich be¬ 
handelten Fälle sei den von Belot empfohlenen 
Verfahren ohne Erfolg unterworfen gewesen. 

Brauns (Dessau). 
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1378. Traitement des ulc&res variqueux 
rebelles par les boues radioactives actini- 
feres; par Octave-Claude etLevy-Fran- 
kel. (Bull, de la Soc. fr. de Derm. Bd. 22. 
S. 152. 1911.) 

CL u. Fr. haben variköse Unterschenkel- 
geschwüre nach 2—3tägiger Anwendung von 
antiseptischen Umschlägen mit radioaktivem 
Schlamm behandelt (direkt auf die Geschwüre, 
nach Sterilisation im Autoklave), wobei Emana¬ 
tion und die a» ß, y-Strahlen zur Wirkung ge¬ 
langen. Der Schlamm wird alle 2—3 Tage durch 
Abspülen entfernt. Von 13 Fällen, die unter den 
rebellischen ausgesucht waren, heilten 5 gut und 
rasch, 5 zeigten Besserung, 3 keinen Erfolg. 

Brauns (Dessau). 

1379. Traitement des gangränes de la 
verge par l’air chaud; par Gauch er et 
Vignat. (Bull, de la Soc. fr. de Derm. Bd. 22. 
S. 272. 1911.) 

G a u c h e r hat zuerst im Oktober 1908 Heiß¬ 
luft zur Behandlung bei Penisgangrän angewandt. 
Seit der Zeit sind es im ganzen 6 Fälle geworden, 
deren Krankengeschichten in extenso wieder¬ 
gegeben werden. Meist war mit schweren lokalen 
Prozesson auch eine mehr oder weniger starke 
Störung des Allgemeinbefindens verbunden. Die 
Gangrän kann primitiv im Anschluß an den ersten 
Koitus oder auch im Anschluß an ein Ulcus molle 
auftreten, in der Mehrzahl der Fälle aber schließt 
sie sieh an Gumma oder Ulcus durum an. Durch 
das angewandte Verfahren gelang es, den gangrä¬ 
nösen Prozeß bei der ersten Anwendung heißer 
Luft zum Stillstand zu bringen und unter rascher 
Besserung des Allgemeinbefindens die Vernarbung 
herbeizuführen. Die benutzten Apparate stammen 
von der Firma Gaiffe, die sie nach Angaben von 
Deperdussin und Vignat konstruiert hat; 
sie liefern heiße Luft von 700—800° und einem 
Druck von 100—200 g. Ohne Anästhesierung, weil 
die gangränösen Partien nicht empfindlich sind, 
werden mit dem Thermokauter an den abhängigen 
Stellen Öffnungen gesetzt, damit Abfluß ermög¬ 
licht wird, dann wird die Ausströmungszwinge 
in 1—2 mm Abstand über die gangränösen Flächen 
geführt, die allmählich verschorfen und sich lösen. 
Sobald Schmerzhaftigkeit eintritt, ist genügende 
Tiefenwirkung erreicht. Zum Schluß müssen noch 
sorgfältig die Ränder kauterisiert werden; das ist 
zwar schmerzhaft, gelingt aber auch häufig ohne 
Chloroform, öfters ist es nötig, das Verfahren 
mehrmals zu wiederholen, bis Granulationen auf¬ 
treten. Brauns (Dessau). 

1380. Pellagra; von M. M. Smith. (New 
York med. Record 1912. S, 802.) 

In seinem kurzen Referat über die Pellagra 
macht Sm. darauf aufmerksam, daß die Krankheit 
in erschreckender Weise in den letzten Jahren in 


den Vereinigten Staaten zunimmt. Er schätzt die 
Zahl der Fälle, die hauptsächlich in den süd¬ 
östlichen Staaten auftreten, auf 10—15 Tausend. 
Die Ursache der Krankheit ist noch unbekannt, 
keine der verschiedenen Theorien über die Ent¬ 
stehung ist bestimmt bewiesen. Neben der am 
meisten verbreiteten Auffassung, daß der Mais¬ 
genuß die Krankheit verursache, werden von 
Sambon die Stiche einer Mücke (Simulium) 
beschuldigt, von Alessandrini wird eine 
Nematodeninvasion als Ursache angesehen, wäh¬ 
rend von anderer Seite die Krankheit als eine 
Amöbeninfektion angesehen wird. Da die Krank¬ 
heit in ihren ersten Stadien, in Gegenden, wo sie 
wenig oder gar nicht bekannt ist, meistens nicht 
erkannt wird, ist auch die Prognose in den Ver¬ 
einigten Staaten vorläufig ungünstiger, die Sterb¬ 
lichkeit mit 25—33°/ 0 größer als in Europa. Des¬ 
wegen empfiehlt Sm. ein eingehendes Studium 
der Krankheit und ihrer Ausbreitung in den Ver¬ 
einigten Staaten, ferner schlägt er vor, sie anzeige¬ 
pflichtig zu machen und durch den klinischen 
Unterricht sowohl wie auch durch populäre Vor¬ 
träge die Ärzte und das Publikum über das Wesen 
und die Bedeutung der Krankheit aufzuklären. 

Zinsser (Köln). 

1381. Über Bromoderma; von A. Jor¬ 
dan. (Derm. Woch. Bd. 64. S. 453. 1912.) 

27jähr. Pat. hatte wegen Epilepsie seit 5 Jahren 
Brom genommen. Im Anschluß an eine Schienbeinver¬ 
letzung bildete sich an dieser Stelle ein 4:6 cm 
messendes, mit schmutzig grünlich-bläulichen Wuche¬ 
rungen bedecktes Ulcus. Therapeutische Maßnahmen 
waren erst von Erfolg, als das Brom ausgesetzt wurde. 
— Bei einem anderen Mädchen von 24 Jahren traten 
außer erythematösen Flecken zahlreiche, oft in Gruppen 
angeordnete, von dicken Krusten bedeckte, ca. 50-pfennig- 
stückgroße Herde auf; nach Ablösung der Krusten 
traten rote, leicht blutende, nnebene, siebartige, eiterig 
belegte Flächen zutage. F r i e b o e s (Bonn). 

1382. Skin rashes in children; by J. L. 

Bunsh. (Brit med. Joum. 1912. Nr. 2674.) 

Eine eingehende Besprechung der Differential¬ 
diagnose der akuten Exantheme bei Kindern. Schar¬ 
lach, Masern, Pocken, Vakzine werden untereinander 
verglichen und einigen Hautkrankheiten gegenüber¬ 
gestellt. Z i n s 8 e r (Köln). 

1383. Visceral purpura and angioneu* 
rotic edema; by C. F. Whitington. (Boston 
med. and surg. Journ. 1912. Nr. 14. S. 511.) 

Wh. führt eine Reihe von Fällen eigener Be¬ 
obachtung und aus der Literatur an um darzutun, 
daß 1. das Erythema exsudativum multiforme und 
nodosum, 2. die Urtikaria, 3. das Quinckesche 
angioneurotische ödem, 4. die Purpura in ihren 
verschiedenen Formen sowohl der Haut wie der 
Schleimhäute, alle zueinander in einem verwandt¬ 
schaftlichen Verhältnisse stehen, daß sie durch die 
nämliche Ursache hervorgerufen werden können 
und nebeneinander auftreten können. 

Zinsser (Köln). 
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1384. Ulcerous lesions of the tongue; 

by J. Howell Evans. (Brit. med. Joum. 1912. 
S. 1283.) 

Durch eine farbige Tafel illustrierte inter¬ 
essante Besprechung der Differentialdiagnose und 
Behandlung der verschiedenen Ulzerationen der 
Zunge, des gewöhnlichen Zungengeschwürs, der 
Tuberkulose, Aktinomykose, der Syphilis und des 
Karzinoms. Z i n s s e r (Köln). 

1385. Contribution ä l’dtude des Syphilis 
latentes. — Psoriasis guttata symätrique 
des deux membres sup6rieurs, gudri par 
le traitement spdcifique chez un malade 
trfes probablement ancien syphilitique; par 
Pied. (Ann. de Denn. 5. S. Bd. 3- S. 95, 1912.) 

Als bei einem mit typischer Psoriasis guttata 
der beiden Arme behafteten Patienten die übliche 
Therapie nicht anschlug, wurde er mit Rücksicht 
auf starke Leukoplasie der Zunge und Wangeu¬ 
schleimhaut mit Injektionen von Jodquecksilber- 
kakodylat behandelt. Rasch bildeten sich die 
Psoriasisherde zurück, was P. sich so erklärt, daß 
mit Umstimmung des Terrains, auf dem die 
Psoriasis entstanden, sie auch geschwunden sei. 
Patient ist zwar über die Zumutung einer latenten 
Syphilis sehr indigniert gewesen und nicht mehr 
wiedergekommen, aber 7 Jahre später an einer 
Hirnblutung plötzlich verstorben, was P. als Be¬ 
stätigung seiner Annahme ansieht. 

Brauns (Dessau). 

1386. Über akute syphilitische Meningo¬ 
encephalitis bei Neugeborenen; von Harry 
C. Schmeißer. (Zieglers Beitr. Bd. 53. S. 151. 
1912.) 

Die kongenital-syphilitischen Veränderungen 
der Hirnsubstanz sind in der Regel, besonders 
nach Untersuchungen Rankes, Prozesse pro¬ 
duktiver Entzündung, Infiltrationen mit Plasma¬ 
zellen und Lymphozyten. Sch. berichtet nun über 
einen im Freiburger pathologischen Institut unter¬ 
suchten Fall von Gehirn Veränderungen hei einem 
syphilitischen Neugeborenen. Die Veränderungon 
bestanden hier in fast eitrig aussehenden kleinen 
Herden des Stirnhims, und die histologische 
Untersuchung ergab, daß es sich um richtige 
Abszesse handelt, die von einer Art pyogenen 
Membran umgeben sind; in der Umgebung, so vor 
allem in den Gefäßwänden, akut entzündliche 
Prozesse. In den pyogenen Membranen und in 
den Gefäßwänden, selten auch im Lumen der 
Gefäße, waren Spirochäten zu finden. Das syphi¬ 
litische Gift hat ip diesem Falle also eine akute 
exsudative Entzündung im Gehirn hervorgerufen, 
wie das auch an anderen Organen beobachtet 
werden kann; die produktiv-entzündlichen Pro¬ 
zesse und Entwicklungshemmungen fehlen hier. 

Fischer (Göttingen). 

Schmidts Jahrb. Bd. 316. H. 3. 


1387. Die Aortitis bei kongenital-syphi¬ 
litischen Kindern; von Stefano Rebaudi. 
(MoDatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 35. H. 6. 1912.) 

Eingehen auf die Literatur. R. hat die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen der Aorta 
bei Anwesenheit von Spirochäten an kongenital¬ 
syphilitischen Föten und Kindern studiert. 

17 Föten wurden bearbeitet; in den Haupt¬ 
organen waren Spirochäten nachgowiesen. 13mal 
zeigte die Aorta Veränderungen, die sich sehr 
wohl auf die Lues beziehen lassen und die von 
einer Anzahl von Autoren bei der sogenannten 
Aortitis von H e 11 e r bei Erwachsenen festgestellt 
wurden. Nur in einem Falle war die Intima 
mit in den Entzündungsprozeß einbezogen. Die 
äußerste Schicht zeigte geringe Zellinfiltration. 
In einem anderen Falle ist die Intima schwer ver¬ 
letzt, in höherem Grade als die Media; Zell¬ 
infiltration und lebhafte Neubildung von Binde¬ 
gewebe und Gefäßen sind zu bemerken. Die 
Veränderungen an den Vasa vasorum sind vor¬ 
geschritten, ebenso wie die regressiven Vorgänge 
an der Media Die Verletzungen treten nicht herd¬ 
förmig auf, sondern sind verschieden hoch über 
die ganze Aortenwand, besonders am aufsteigen¬ 
den Teil und am Arkus, verbreitet. Was die Mor¬ 
phologie, die Spirochaete pallida, anbetrifft, so 
wurden sämtliche von den Autoren beschriebene 
Formen gefunden. In den Leukozyten waren 
bereits entartete Parasiten wahrzunehmen, die der 
Verdauung anheimfielen. 

Mit Vorliebe siedelt sich die Spirochäte in den 
Lymphräumen an. Je schwerer in der Aorta die 
Verletzungen waren, desto zahlreicher wurden die 
Spirochäten gefunden. 

Die syphilitische Infektion bei kongenital¬ 
syphilitischen Föten und Neugeborenen ruft ent¬ 
weder durch die Wirkung der Gifte der Spiro¬ 
chäten oder durch sie selbst eine Arterienerkran¬ 
kung hervor, ähnlich der Aortitis, die Heller 
bei konstitutioneller Syphilis der Erwachsenen 
beschrieb. 

Bei der Diagnose über die Natur einer Aorten¬ 
erkrankung soll nach der Anwesenheit von Spiro¬ 
chäten gefahndet werden. Nun kann es Fälle 
geben, wo die Aortitis der toxischen Wirkung des 
in anderen Geweben des Organismus angesiedel¬ 
ten Keimes zuzuschreiben ist Infolgedessen 
müssen zur Diagnosenstellung auch biologische 
Methoden, die nach den syphilitischen Giften 
forschen, herangezogen werden. Schließlich sollen 
auch die pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen dazu beitragen, eine syphilitische Aortitis 
von einer einfachen toxischen Form zu unter¬ 
scheiden. Heimann (Breslau). 

1388. Report on an enquiry into the 
prevalence of syphilis in the South African 
native; von B. G. Brock. (Lancet May 1912. 
S. 1270.) 
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Nach Br. haben in Südafrika 35°/ 0 der Ein¬ 
geborenen eine nicht tuberkulöse Verdichtung 
der Lungenspitzen, 68°/ 0 Vergrößerung der Epi- 
üochleardrüsen und nahezu 80°/ 0 beides zusam¬ 
men. Die Ursache ist Syphilis, die sehr milde 
verläuft. Sie bereitet den Weg für die Tuber¬ 
kulose vor und ist höchstwahrscheinlich die 
Hauptursache für die Verbreitung der Tuber¬ 
kulose bei den Minenarboitcrn. Es ist dieser Um¬ 
stand von größter Bedeutung für die Zukunft 
Südafrikas. Walz (Stuttgart). 

1389. The effects of salvarsan on the 
eye; by Robert G. Reese. (New York med. 
Journ. 1912. S. 1356.) 

Bei allon Formen von syphilitischen Augen- 
erkrankungen hat R. das Salvarsan mit vorzüg¬ 
lichem Erfolge angewandt. Seine Wirkung ist 
rascher als die des Quecksilbers, doch sollte die 
gleichzeitige Hg-Thorapie in der Regel nicht 
unterlassen werden. Nur in Fällen von zentraler, 
nicht entzündlicher Optikusatrophie sollte Sal¬ 


varsan nicht angewandt werden, da es hier ge¬ 
legentlich den Prozeß verschlimmern und die 
Atrophie beschleunigen kann. Zinsser (Köln). 

1390. Gonorrheal arthritis methods of 
diagnosiä and treatment; by G. K. Swin- 
burne. (New York med. Record May 25. 1912. 
S. 975.) 

Bei allen Fällen von Arthritis, bei denen die 
Diagnose nicht ganz feststeht, ist dringend not¬ 
wendig, die Komplement-Fixation für Gonorrhöe 
zu prüfen. Bei positivem Ausfall ist dann, wenn 
es sich um einen akuten Fall handelt, die Be¬ 
handlung mit antigonorrhoischem Serum einzu¬ 
leiten, während bei chronischer Gonorrhöe die 
Schäfersche Vakzine, bestehend aus gonor¬ 
rhoischer und Mischinfektions-Vakzine zu glei¬ 
chen Teilen, angebracht erscheint. Danebon aber 
ist die Behandlung der Prostata, sowie der 
Samonbläsehen nicht zu vernachlässigen, wobei 
statische Elektrizität gute Dienste leistet. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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1391. 1. Änderungen im militärärztlichen 
Etat am 1. Oktober 1912. (Armee-Verordnungs¬ 
blatt 1912. Nr. 14.) 

2. Über den Ärztemangel im deutschen 
Heere. (D. med. Woch. 1912. S. 1508.) 

1. Anläßlich der Aufstellung zweier neuer Armee¬ 
korps zum 1. Oktober werden neue Stellen für Sanitäts¬ 
offiziere geschaffen. Es sind erforderlich: für die 
5. Sanitätsinspektion 1 Obergoneralarzt, für das XX. 
und XXI. Armeekorps je 1 Generalarzt, für die 41. und 
42. Division je 1 Gencraloberarzt, für die neuen Feld- 
lind Fußartillerie-Regimenter und die Fußaitillerie- 
schießsehule 10 Oberstabsärzte, für neue Infanterie-, 
Pionier-, Telegraphen- und Fußartilleriebataillone und 
die 5. Sanitätsinspektion 16 Stabsärzte, ferner als Hilfs- 
ärzte 31 Ober- bzw. Assistenzärzte. 

2. Diesem vermehrten Bedarf steht ein wesent¬ 

liches Manko gegenüber, an welchem die Armee schon 
seit Jahren leidet und welches sich jetzt besonders 
fühlbar macht: nach einer Mitteilung des „Kamerad“ 
waren am 15. Juni 1912 in der deutschen Armee 
1083 Sanitätsoffiziere vorhanden, es fehlten 586 — 
25,8% eines Sollbestandes von 2269; von den Ober¬ 
und Assistenzärzten fehlten sogar über die Hälfte 
(53,7°/ 0 ). Widenmann (Danzig). 

1392. Die Stellung des Militärarztes. 

Rede des Abgeordneten Dr. § u b r t im Österreich. 
Abgeordnetenhause, 19. März 1912.) (Militärarzt 
Bd. 46. S. 146. 1912.) 

S. bomängelt dio vorgeschlagene 3monatige 
militärische Ausbildung der Einj.-Freiw.-Medi- 
ziner im Truppendienst als unberuflich und un¬ 
nötig, beklagt dio Zurücksetzung der Militärärzto 
gegenüber don Truppenoffizieren in der sozialen 
Stellung und verlangt Vermehrung der Zahl der 
höheren Militärärzte zur Verbesserung ihrer Be¬ 
förderungsverhältnisse. 

Widenmann (Danzig). 
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1393. Medizinisches aus dem Feldzug 
gegen Rußland im Jahre 1812; von Paul 
Richter. (Med. Klin. S. 1010 u. 1050. 1912.) 

Aus Larreys Memoiren gibt R. eine zu¬ 
sammenhängende Darstellung der medizinischen 
Seite des Feldzuges gegen Rußland ohne Berück¬ 
sichtigung anderer zeitgenössischer oder späterer 
Autoren, denn „nichts ist so anschaulich, als die 
Mitteilungen des großen französischen Kriegschir- 
ui gen“, dessen Bild nach einem Stiche Forestiers 
aus dem k. Kupferstichkabinet in Berlin dem Auf- 
satze beigegeben ist. Aus der interessanten Dar¬ 
stellung der Mühseligkeiten dieses Feldzuges und 
der unendlichen Schwierigkeiten der ärztlichen 
Hilfe sei hier nur hervorgehoben, daß R. nach 
den Schilderungen Larreys über die wahrhaft 
vorderblichen Wirkungen der „chenaps“, welche 
unter Schwindel, Betäubung und Lähmung oft 
zu raschem Tode führten und welche Larrey 
auf die Wirkung narkotischer Pflanzenstoffe zu¬ 
rückführte, die Methylalkoholvergiftung unschwer 
zu erkennen glaubt. Widenmann (Danzig). 

1394. Militärärztliches aus der Türkei; 

von Vollbrecht (D. militärärztl. Zeitschr. 
Bd. 41. S. 121. 1912.) 

Das von V. organisierte Kriogssanitätswesen 
der Türkei fußt auf den erprobten deutschen Ein¬ 
richtungen, hat aber der geringen Stärke des 
Sanitätsoffizierkorps — Fehlen eines Reserve- 
Sanitätsoffizierkorps — und der Besonderheit der 
in Frago kommenden Kriegsschauplätze Rechnung 
tragen müssen. Bis zu den Divisionen herab ent¬ 
spricht der Sanitätsdienst genau den Vorschriften 
der deutschen Armee, nur sind die Stäbe geringer 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



X. Militärmedizin. Organisation. 


591 


im Etat, der Divisionsarzt ist z. B. ohne Adjutant. 
Bei dem Mangel an fahrbaren Straßen in der 
Türkei mußte auf Beamtenwagen verzichtet wer¬ 
den, alles ist beritten. Das Infanterie-Regiment zu 
3 Bataillonen hat 3 Bataillonsärzte, 3 Feldschere 
(niedrige Chirurgen, die aufgebraucht werden 
sollen), 12 Sanitätssoldaten, 48 Krankenträger, 
deren Ausrüstung im wesentlichen die deutsche 
ist. Beim Stabe des Regiments befindet sich 
als Sanitätsreserve oin Infanterie-Sanitätswagen, 
dessen Inhalt in Kisten verpackt auf Maultiere 
verladen werden kann. Das Bataillon besitzt 
2 Sanitätskästen mit Arzneien und Verband¬ 
mitteln, 4 Krankentragen, 4 Sanitätstornister, je 
10 Flanelldeckon und Leibbinden, auf 2 Maultiere 
verteilt. Die Krankontrage ist eine Einheitstrage. 
Da das türkische Heer fast immer biwakiert, muß 
das Regiment in Zeiten der Ruhe ein Lagorlazarett 
errichten, zu dem Zwecke sind die Sanitäts¬ 
soldaten und Krankenträger mit einer tragbaren 
Zeltausrüstung versehen. Die Sanitätsausrüstung 
der Kavallerie ist dieselbe wie in Deutschland, 
nur wird die Nottrage mit Bambusstäben aus¬ 
gerüstet, da die türkischen Regimentor keine Lan¬ 
zen führen. Die Artillorio-Abteilung hat einen in 
eine Protze eingebauten Sanitätskasten, eine 
Kiankentrage, 10 Flanelldecken, 10 Leibbinden, 
eine Batterie einen Sanitätstornister. Die Sanitäts¬ 
kompagnie entspricht dem deutschen Vorbilde, 
nur ist sie halb so stark; zu den Wagon tritt noch 
die einspännige Feldküche; der Truppenarzt fehlt. 
Als Verbindezelt dient das deutsche Modell 06; an¬ 
stelle des nicht zu beschaffenden Azetylen sind 
Laternen für Petroleum und öl eingeführt. Bei 
der Schwierigkeit der Wasserversorgung ist eine 
größere Zahl von Wasserbehältern vorgesehen. 
Für das Auf- und Abladon von der Trage und den 
Trägerwechsel sind nur allgemeine Vorschriften 
gegeben. Das Material der Gobirgssanitäts- 
kompagnio ist durchaus auf Tragtiere verladen, 
jedes Tier hat seine Nummor und Angabo der 
Last, z. B. Operationsgerät. Die Feldlazarette, 
0 auf das Armeekorps, entsprechen dem deutschen 
Muster, der zweispännige Gerätewagen enthält 
zwei Krankenzelte für 25 Betten. Die tragbare 
Zeltausrüstung soll möglichst viel angewendet 
worden, da hei der dünn gesäten Bevölkerung der 
Türkei das Feldlazarett stets in der Lage sein 
muß, sich auf freiem Felde einzurichten. Jedes 
Feldlazarett kann in 2 Gebirgsfcldlazarette für je 
100 Verwundete umgewandelt worden. Ein Armee¬ 
korps kann, wenn es die Umstände erfordern, 
seine Volilazarette durch Verladon des Materials 
auf Tragtiere, von vornherein in Gebirgslazarette 
verwandeln, welche auf die Divisionen verteilt, 
dieser in 2 Staffeln, bei der Gcfechtsstaffel und 
den Trains, folgen. Auch die Vorschriften über 
Leichverwundeten-Sammelplätze und Kranken¬ 
sammelstellen sind gegeben. 

Hammerschmidt (Danzig). 


1395. Le Service de santä au combat 

d’el Mennaba; par M. F. Coudray. (Arch. 
de M6d. et de Pharm, mil. Bd. 59. S. 289. 1912.) 

Im Gefecht bei Mennaba, das sich als ein 
nächtlicher tiberfall darstellte, bei dem das Lager 
von allen Seiten angegriffen wurde, kamen außer 
Schußverlotzungen auch Verwundungen mit der 
blanken Waffe vor. Es wurden 105 Personen ver¬ 
wundet. Für sie standen nur 2 Ärzte und 4 Kran¬ 
kenwärter, von donen auch noch einer verwundet 
wurde, zur Verfügung. 

Die chirurgische Tätigkeit auf einem der¬ 
artigen Goländeplatze hat sich auf das möglichst 
schnelle Anlegen eines exakten Verbandes ohne 
jode weitere Vorbereitung, wie Reinigen der 
Wunde odor dergleichen zu erstrecken, da die 
Verwundeten möglichst schnell nach rückwärts 
oder zum nächsten Posten evakuiert werdon 
müssen. Als Material dienten aseptischo Ver¬ 
bandstoffe. Zu Notvorbänden bei Knochen¬ 
brüchen wurden mit Vorteil Zinkschienen, die sich 
auch leicht transportieren lassen, verwandt. Dio 
Blutstillung muß sich lediglich auf das Anlegen 
von Druckverbänden oder elastischen Binden be¬ 
schränken. Operationen verbieten der Mangel 
an Asepsis bei den Sandstürmen und die knappe 
zur Verfügung stehende Zeit, da sonst eine 
große Zahl andorer Verwundetor vernachlässigt 
worden. Bei dom Fehlen von Straßen ist dor 
Transport mit Wagen kaum möglich. Man muß 
sich dazu der Maultiere und Kamele bedienen. 
Sehr schwer Verletzte müssen getragen werden, 
was bei dem heißen Klima, den großen Wege¬ 
strocken und der großen Zahl des dazu erforder¬ 
lichen Porsonals nur ausnahmsweise und auf 
kurze Strecken möglich ist. H a n e 1 (Danzig). 

1396. Der schulärztliche Frage- und Ge¬ 
sundheitsbogen im Dienste der Militärver¬ 
waltung; von Baur. (D. militärärztl. Zeitschr. 
Bd. 41. S. 133. 1912.) 

Aus Anlaß der Beratung der Militärpensionie¬ 
rungen wurde in der Reichstagskommission der 
Wunsch ausgesprochen, es möchten zur Fest¬ 
stellung der Rokrutenschäden auch die Schulärzte 
herangezogen werden, um Fälle von Epilepsie usw. 
rechtzeitig auszuscheiden. B. schlägt vor, einen 
schulärztlichen Gesundheitsbogen, der über alle 
Schulkinder zu führon ist, im Auszuge der Militär¬ 
verwaltung zugänglich zu machen. Dieser Frage¬ 
bogen wird zunächst von den Eltern ausgefüllt 
und gibt Aufschluß über die Krankheiten und 
Todesursachen der Verwandten und des Kindes 
selbst, über die Erziehung, Entwicklung, Ernäh¬ 
rung usw. des letzteren, sowie über die Wahr¬ 
nehmungen, welche die Eltern und Verwandten 
gemacht haben in bezug auf Schlaf, Gedächtnis, 
Stimmungsanomalien usw. Dor Schularzt notiert 
alsdann körperliche und geistige Defekte, Degene- 
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Trümmer. — Hoppe. 


rationszeichen und erworbene Defekte, z. B. Stö¬ 
rungen, die auf eine Erkrankung des Nerven¬ 
systems, des Kreislaufs usw. hindeuten. Diese 
bis ins einzelne gehende Ausfüllung des Gesund¬ 
heitsbogens ist natürlich nur bei einer beschränk¬ 
ten Anzahl von Kindern möglich, es genügt, die¬ 
jenigen zu untersuchen, welche als zerfahren, 
grausam, verschroben auffallen, wolehe besonders 
viele Kinderfehler haben oder deren Äußeres dem 
Arzt Anhalt zu Bedenken hinsichtlich der Psyche 
gibt. Erfahrungsgemäß gibt es solche Kinder in 
jeder Schule etwa 10°/ 0 . Wenn die Militärverwal- I 
tung diese Gesundheitsbogen nutzbringend ver¬ 
wenden will, so müssen sie allerdings sorgfältig 
und erschöpfend ausgefüllt werden und sie müssen 


nach einem einheitlichen Schema angelegt sein. 
Außerdem muß das Schularztsystom obligatorisch 
an allen Schulen eingeführt sein. Für die Ersatz¬ 
kommission genügt natürlich ein Auszug, der nur 
die üborstandenen wichtigeren Erkrankungen mit 
Datum oder wenigstens Jahreszahl, Zeichen 
körperlicher Erkrankungen und Degeneration, 
geistige Minderwertigkeit, Vererbungs- und häus¬ 
liche schlimme Verhältnisse enthalten muß. B. 
verspricht sich hiervon mit Recht große Vorteile 
für die Beurteilung der Wehrfähigkeit und sieht 
das Reichsgesundheitsamt als diejenige BehörJe 
an, welche am meisten geeignet ist, „diese Neue¬ 
rungen in die Wege zu leiten und sie zu popu¬ 
larisieren“. Hammerschmidt (Danzig). 


G Bücherbesprechungen. 


81. Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1911; von Pollatschek und 
Charmatz. Wiesbaden 1912, J, G. Berg¬ 
mann. 339 S. (10 Mk. 65 Pf.) 

Mit großem Fleiß ist auch in diesem Jahr¬ 
gange viel Material zusammengetragen und 
registriert worden. Dabei sind alle wichtigen Er¬ 
gebnisse der Therapie im weiteren Sinne des 
Wortes in angenehmer Kürze referiert. Besonders 
für den praktischen Arzt, der sich über dio Fort¬ 
schritte auf diesem Gebiete orientieren will, ist 
dieser Band, der sich seinen Vorgängern würdig 
anreiht, zu empfehlen. Bachem (Bonn). 

82. Parerga zum Elektrolytkreislauf; von 

Georg Hirth. München 1912. Verlag 
der Jugend. 76 S. (1 Mk.) 

H. verficht die bekannten, schon wiederholt in 
Publikationen von ihm vertretenen Ansichten über 
die lebenswichtige Rolle der Elcktrolyte im Orga¬ 
nismus, Als Boieg werden diesmal u. a. Fälle von 
Cholera inf. angeführt, die durch Injektion hyper¬ 
tonischer Kochsalzlösung geheilt wurden, sowie 
der Befund Cesaris-Demols (Pisa), welchor 
Herzen, die während des Lebens der Patienten als 
„schwache“ Herzen anzusprochon waren, bei 
Durchspülung mit geeigneten Elektrolytlösungen 
nach dem Tode besonders leistungsfähig fand. 

Im zweiten Hauptteil seiner Schrift gibt H. 
eine umfassende Darstellung und Begründung 
seiner Ansichten über die Wirkungsweise des 
Elektrolyten im Organismus, die er am Ende in 
11 Leitsätzo („Dynamik und Hygieno des Elcktro- 
lytkreislaufes“) zusanunenfaßt. Ohne ausführ¬ 
lichere Darlegungen hat dio Aufzählung dieser 
eigenartigen, aber höchst problematischen Schluß- 
sätzo keinen Zweck. Die Ausführungen H.s bieten 
allerlei Angriffspunkte. Dittlor (Leipzig). 


83. Das Problem des Schlafes. Biologisch 

und psychophysiologisch betrachtet; von E. 
Trömmer. Wiesbaden 1912. J. F. Berg¬ 
mann. 88 S. (2 Mk. 80 Pf.) 

Im vorlicgonden Buche wird eino Analyse des 
Schlafes versucht. Die ersten Kapitel bringen eine 
Zusammenstellung der sich im Pflanzenreich und 
in der Tierreihe findenden verschiedenen Typ in 
des Schlafzu Standes. Der Hauptteil des Buches 
befaßt sich sodann vorwiegend mit dem Schlaf des 
Menschen, und erstrockt sich auf eino kritische 
Besprechung der Änderungen in den Organfunk¬ 
tionen, die im Schlafe beobachtet sind, wie Ände¬ 
rungen der Sekretion, Motilität und Statik, der 
Reflexe, des Stoffwechsels, des Kreislaufes 
u. a. m. Die Schlußkapitel endlich sind theoreü- 
schen Betrachtungen gewidmet über die Ursache 
des Schlafes, über schlafähnliche Zustände, über 
künstliche Erzeugung des Schlafes und das 
hypothetische Schlafzentruin im Thalamus opti¬ 
cus. Die biologische Bedeutung des Schlafes er¬ 
blickt Tr. wesentlich in einer Beseitigung der Er¬ 
müdung, was sich aus der tatsächlich festgestell¬ 
ten Reduktion sämtlicher Lebenserscheinungen ja 
zwanglos ergibt. 

Das Buch ist anregend gschrieben und faßt in 
dankenswerter Weise oin großes, weit zerstreutes 
Material einheitlich zusammen, bedeutet aber im 
übrigen kaum einen wesentlichen Fortschritt 
unseres Wissens. Dittler (Leipzig). 

84. Die Tatsachen über den Alkohol. Em 

Handbuch der Wissenschaft vom Alkohol; von 
Hugo Hoppe. 4. umgearb. u. verm. Aufl. 
München 1912. Ernst Reinhardt. 746 S. 
(9 Mk., geh. 10 Mk. 50 Pf.) 

Während die im Jahre 1899 erschienene 1. Auf¬ 
lage nur die wesentliche Erweiterung eines von 
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H. gehaltenen Vortrages darstellte, sind die in 
rascher Folge erschienenen weiteren Auflagen 
immer umfangreicher geworden. Die jetzt vor¬ 
liegende 4. Auflage ist zu einem großen Werk um¬ 
gestaltet worden, welches unter Beibehaltung der 
früheren Einteilung, aber unter starker Vermeh¬ 
rung seines Inhaltes die gewaltige Masse des 
hierhergehörigen Tatsachenmaterials zu bewäl¬ 
tigen sucht. 

In einzelnen Abschnitten werden Verbrauch 
und Wesen des Alkohols, seine physiologischen 
und seine krankheitserregenden Wirkungen, sowie 
sein Einfluß auf die Sterblichkeit, auf Geistes¬ 
störung und Verbrechen, auf Familienleben, Sitt¬ 
lichkeit und Wohlstand besprochen. Besondere 
Abschnitte sind ferner dem Einfluß des Alkohols 
auf die Nachkommenschaft, seiner schädlichen 
Wirkung auf die Kinder, sowie der Verbreitung 
der Trinksitten und der Trunksucht gewidmet. 

H. bespricht in gründlicher Weise die unermeß¬ 
lich schweren Schädigungen, welche durch den 
Alkohol hervorgerufen werden und wendet sich 
u. a. mit Recht in scharfen Worten gegen die 
Unsitte, den Kindern schon frühzeitig alkoholische 
Getränke zu verabreichen. Es ist abor zu weit 
gegangen, wenn er dem Alkohol jede günstige 
Wirkung abspricht und seine Eigenschaft als 
vorübergehend wirkendes Stärkungsmittel und als 
wichtiges Unterstützungsmittel bei der Behand¬ 
lung fieberhafter Krankheiten und bei schwerem 
Diabetes völlig unerwähnt läßt. Es kann daher 
nicht verschwiegen werden, daß das Werk von 
einem ganz einseitigen Gesichtspunkt aus ab¬ 
gefaßt ist. Das kommt auch in den jedem Ab¬ 
schnitt angefügten Literaturangaben zur Geltung, 
in denen man die Namen hervorragender Alkohol- 
forscher (z. B. Binz) gänzlich vermißt. 

Leo (Bonn). 

85. Primary malignant growths of the 
lungs and bronchi; by J. Adler. London 
Longmanns, Green & Co. Ltd. 1912. 325 S. 
(16 Sh.) 

Das Geheim rat Arnold in Heidelberg ge¬ 
widmete Werk bringt abgesehen von den eigenen 
wertvollen Erfahrungen dos Verfassers auch eine 
genaue, ausführliche Übersicht über die Literatur 
der primären malignen Lungengeschwülste. Sei¬ 
nen Bemühungen ist es gelungen, 374 Fälle von 
Karzinom, 90 von Sarkom, 99 zweifelhafte und 18 
von Mischtumoren zusammenzustellen. Verf. 
selbst beobachtete 8 Lungenkarzinorae. Ausführ¬ 
lich ist die Ätiologie der Lungentumoren behan¬ 
delt: hei 15 Lungenkrebsen war eine Tuberkulose 
mit im Spiele. Die Abschnitte über Pathologio 
und Klinik sind besonders wertvoll. Unter den 
Symptomen ragen zunächst Schmerz und Husten 
hervor. Häufig ist eine Hämoptoe. Der Befund 
von Knochenzellen ist für Karzinom durchaus 
charakteristisch. Von weiteren Symptomen 


I kommt nur Dyspnoe in Betracht, während Fieber, 
! Differenz der beiden Radialpulse und absonder¬ 
liche Blutbefunde nicht zu den ständigen Erschei¬ 
nungen dor malignen Lungentumoren gerechnet 
werden können. — Sämtliche Fälle der Literatur 
sind in übersichtlichen Tabellen zusammen¬ 
gestellt; besondere Übersichten geben über die 
Krankheitsdauer und den Sitz der Metastasen 
Auskunft. Reproduktionen makroskopischer wie 
mikroskopischer Präparate ergänzen den Inhalt 
des Werkes vorteilhaft. Alles in allem liegt eino 
Monographie über die malignen Lungengeschwülste 
vor, die durch ihren Gehalt auch über Amerikas 
Grenzen hinaus ihren Weg finden wird. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

86. The new physiology in surgical and 
general practice; by A. Rendle Short. 
Bristol 1912. John Wright & Sons Ltd. 
244 S. (5 Sh.) 

Von dem Wunsche beseelt, den praktischen 
Chirurgen und Internen dem Studium der Physio¬ 
logie näher zu bringen, als es bisher der Fall ist, 
hat sich Sh. die Aufgabe gestellt, die Beziehungen 
der modernen Physiologie zur Chirurgie wie zur 
allgemeinen Praxis zu schildern. In schlichter, 
klarer Darstellung befleißigt er sich einer ge¬ 
wissen Knappheit, ohne daß aber die Behandlung 
des Stoffes an Anregung einbüßt. Besonders ge¬ 
lungen erscheinen die Kapitel über die Probleme 
des Blutdrucks, die Schild- und Nebenschild¬ 
drüsen, die Hypophyse, Diabetes und Chloroform¬ 
vergiftung. Es sind die neuesten Forschungen 
berücksichtigt; in dem Abschnitte über die Wir¬ 
kung der Hautanästhetika beschreibt Sh. eigene 
Versuche, die ergaben, daß keine Droge außer den 
durch Gefrieren wirkenden, wie Äther und Äthyl¬ 
chlorid, auf die unverletzte Haut anästhetisch 
wirken kann. Das in zweiter Auflage — die erste 
ist erst vor einigen Monaten erschienen — vor¬ 
liegende Werk "ist gut ausgestattet. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

87. Medizinalbericht von Württemberg 
für das Jahr 1910; herausgegeben vom 
Königl. Medizinalkollegium. Stuttgart 1912. 
180 S. 

Die Zahl der Ärzte ist von 1075 im Vorjahre 
auf 1069 zurückgegangen, die Zahl der nicht 
approbierten Heilpersonen von 425 auf 458 ge¬ 
stiegen. Die Zahl der Krankenhäuser beträgt 158, 
nur verhältnismäßig wenige Krankenhäuser ent¬ 
sprechen nicht neuzeitlichen Anforderungen. Im 
Berichtsjahr sind wiederum mehrere neue Kran¬ 
kenhäuser neugebaut, bzw. umgebaut und er¬ 
weitert worden. Die Gesamtzahl der in don 
5 Staatsirrenanstalten verpflegten Krankon betrug 
3250. Eine neue Anstalt ist Bedürfnis, ein Teil der 
Chronischkranken wird in den Landarmen¬ 
anstalten verpflegt. In 6 Privatirrenanstalten 
wurden 1679 Kranke verpflegt, darunter 915 
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Staatspfleglinge. Die Zahl der Heilanstalten für 
besondere Zwecke beträgt 123. In den 4 ortho¬ 
pädischen Anstalten wurden 102 Staatspfleglinge 
behandelt. 

Die Sterblichkcitsziffor ist mit 17,97 0 / OÖ die 
kleinste seit 1876, die Geburtenzahl mit 30,5 die 
niedrigste seit 1876. Die Kindersterblichkeit ist 
mit 16,57 die niedrigste bisher in Württemberg 

beobachtete (1862—68: 36,0, seither stetig abneh¬ 
mend). Im Berichtsjahre wurde die Anzoige- 
pflicht für eine Reihe übertragbarer Krankheiten 
eingoführt. 

Der Bericht gibt im übrigen eine sorgfältige, 
durch zahlreiche Tabellen belegte Übersicht über 
den Stand und dio Tätigkeit der Medizinalverwal¬ 
tung Württembergs. Walz (Stuttgart). 

88 . Transactions of the American pedi- 
atric society. Twenty-Third Session. 1911. 

Der vorliegende stattliche Band, welcher die 
Verhandlungen der 23. Sitzung der amerikanischen 
Gesellschaft für Kinderheilkunde wiedergibt, zeich¬ 
net sich durch seinen besonders reichen und viel¬ 
seitigen Inhalt aus. Von den 36 Abhandlungen 
seien hier nur erwähnt vier von H o c o 1 a n d, 
Schwartz, Hoobler und Veeder über 
Säuglingsstoffwechsel, drei von Huber, Nor- 
thrup und Koplik über Hospitalpflege, sechs 
von Lovott, Koplik Morse, Flexner, 
Knox über Poliomyelitis, der Bericht einer 
Kommission über den gleichon Gegenstand, drei 
Arbeiten über Pylorusstenose von C o w i e und 
Lyon, Graham, Shaw und 0 r d w a y. 
Therapeutische Vorschläge über die Serumbehand¬ 
lung des Scharlach, die Vakzinebcliandlung des 
Keuchhustens und die spezifische Behandlung 
der Diphtherie, sowie eine Roihe kasuistischer 
Mitteilungen vervollständigen den Inhalt. Auf 
die wichtigeren Arbeiten wird noch im einzelnen 
zurückzukommen sein. Das gut ausgestattete 
Buch legt Zeugnis ab von dem Ernst, mit welchem 
die amerikanischen Kollegen am Ausbau der 
Kinderheilkunde sich beteiligen. 

Brückner (Dresden). 

89. Schemata für das Gesichtsfeld¬ 
zentrum; von Ernst Haitz. Wiesbaden 
1911. J. F. Bergmann. 

Die Schemata dienen speziell zur Aufzeich¬ 
nung der Befunde, die mit den Tafeln zur binoku¬ 
laren Untersuchung des Gesichtsfoldzentrums ver¬ 
mittelst des Stereoskops von Dr. Haitz ge¬ 
wonnen werden. Sio umfassen den zentralen Be¬ 
zirk von 10° Ausdehnung nach allen Richtungen. 

Schoeler (Berlin). 

90. Tafeln zur Bestimmung der zentralen 
Sehschärfe schwachsichtiger Augen 
mit Hilfe des Stereoskopes; von Emil 


Berger. Teil I u. II. Wiesbaden 1910 u. 
1911. J. F. Bergmann. 

Die Tafeln sollen zur Feststellung der Seh¬ 
schärfe eines nicht normalen Auges beim binoku¬ 
laren Sehen dienen und sind in der Art der von 
Haitz vorgeschlagenen angefertigt. B. will sie 
angewandt wissen: 1. Zur Bestimmung der zen- 
I tralen Sehschärfe, die ein nicht normalsichtiges 
Auge beim binokularen Sehen aufweist 2. Zum 
raschen Nachweise, ob die bei der Untersuchung 
mit Wandtafeln für die Ferne gefundene Herab¬ 
setzung der Sehschärfe eines Auges wirklich be¬ 
steht. Da der Untersuchte niq^it weiß, welches 
Auge mit dom Stereoskop auf die Sehschärfe ge¬ 
prüft wird, gelingt es leicht dem gerichtsärzt¬ 
lichen Begutachten oder dem Militärärzte bei der 
Untersuchung von Wehrpflichtigen Simulanten zu 
entlarven. 3. Zur genauen Bestimmung der zen¬ 
tralen Sehschärfe von Augen, deren schlechte 
Sehschärfe mit den meisten Sehproben, die nur 
bis zur Sohschärfe von V >0 eingerichtet sind, nur 
durch Änderung der Entfernung, Zählen von 
Fingern auf gewisse Entfernung u. dgl. mehr zu 
prüfen sind. Mit den stereoskopischen Tafeln 
läßt sich die Herabsetzung der Sehschärfo bis l / M 
nachweisen und im zweiten Teil der Tafeln ist 
das sogar bis S = 1 [, nao durchgeführt worden. 
4. Zur raschen und genauen Bestimmung der Seh¬ 
schärfe von Analphaboton, insbesondere Kindern, 
die Buchstaben noch nicht erlernt haben. 

Simulanten überzeugen sich in der Regel 
I schnell durch abwechselndes Schließen der Augen 
davon, was das gesunde Auge sohen kann. Bei 
Kindern und nicht intelligenten Analphabeten 
stoßen stereoskopische Untersuchungen stets auf 
große Schwierigkeiten. Praktisch macht es keinen 
wesentlichen Unterschied, ob die Sehschärfe auf 
1 / a o oder auf i /„ 00 herabgesetzt ist. 

Schoeler (Berlin). 

91. Die Nagelextension der Knochen¬ 
brüche; von F. Steinmann. Neue deutsche 

Chirurgie; herausgegeben von P. v, Bruns. 
I. Band. Stuttgart 1912. Ferd. Enke. 197 S. 
(G Mk. 80 Pf.) 

Als 1. Band der „Neuen deutschen Chirurgie“, 
einer Fortsetzung und Ergänzung der „Deutschen 
Chirurgie“, ist dieses Buch sicher von Chirurgen 
und praktischen Ärzten bereits sehnlichst er¬ 
wartet; denn es bringt endlich eine Zusammen¬ 
fassung alles bis jetzt Bekannten und aller Er¬ 
fahrungen von verschiedensten Seiten dieser viel 
umstrittenen Frakturen-Thorapie bis in die 
kleinsten Details. Daß dieselbe gebrauchsfähig 
ist und in der Hand des Geübten Hervorragendes 
leistet, zeigt schon eine Durchsicht der im Druck 
gut wiodergegebenen Röntgenbilder. Das Buch 
wird dazu beitragen, die Technik der Methode zu 
verbreiten, so daß die „Nagdextonsion“ vielleicht 
auch dort, wo sio bisher Feinde fand, ihren Einzug 
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halten wird. Kein moderner Chirurg kann an 
diesem Buche achtlos vorübergehen. 

Fritsch (Breslau). 

92. Unterleibs-Chirurgie; vonTh. Rovsing. 
Leipzig 1912. F. C. W. Vogel. 367 S. mit 
125 Abbild, u. 2 Tafeln. 467 S. (Brosch. 
15 Mk., geb. 16 Mk. 50 Pf.) 

Gewiß ein interessantes Buch, in dom R. in 
fesselnder Weise die Resultate seiner reichen Er¬ 
fahrung besonders der Magenchirurgie in Gestalt 
von 25 Vorlesungen vorträgt. Ob die Übersetzung 
des Buches ins Deutsche und damit seine Ein¬ 
reihung in unsere überreiche Literatur einem Be¬ 
dürfnis entsprach, ist eine andere Frage. Aus¬ 
führlich bis zu Rückblicken ins Altertum werden 
die Operationsvorbereitungen besprochen, bis R. 
zur Besprechung der einzelnen Erkrankungen der 
Speiseröhre und des Magens übergeht. Die übrige 
„Unterleibschirurgie“ ist nur kurz gestreift. 

Fritsch (Breslau). 

93. Chirurgie der Mundhöhle. Leitfaden 
für Mediziner und Studierende der Zahnheil¬ 
kunde; von Kaposi und Port. 2. umgearb. 
Aufl. Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 
248 S. (6 Mk.) 

Der allgemein bekannte und verbreitete Leit¬ 
faden erscheint in neuer Auflage, die hauptsäch¬ 
lich dio neueren Errungenschaften auf dem Ge¬ 
biete der zahnärztlichen Chirurgie berücksichtigt. 
Das Buch ist vor allem auch für den praktischen 
Arzt, dem diese Gebiete etwas ferner liegen, ein 
wertvollos Hilfsmittel, sich schnell über gewisse 
Kapitel der Stomatologie zu orientieren: so sind 
die Hilfsmittel, wie sie bei Kieferbrüchen und bei 
operativen Eingriffen an den Kiefern in Frage 
stehen, in übersichtlicher Weise, wie sie für die 
Hauptfälle in Betracht kommen, abgehandelt. 
Von Interesse sind auch die Darstellungen der Er¬ 
scheinungen, welche bei Allgemeinerkrankungen 
an den Kiefern und der Mundhöhle beobachtet 
werden. Eine kurze Materie medica odontolog. 
ist dem Buche wie bei der 1. Auflage wieder bei¬ 
gefügt. J a e h n (Breslau). 

94. Jahrbuch der praktischen Medizin; 

herauegegeben von J. Schwalbe. Jahrg. 
1912. Stuttgart. Ferd. Enke. 621 S. 
(14 Mk.) 

Als Nachschlagewerk über die Fortschritte der 
Medizin des letzten Jahres ist das wohlbekannte 
Jahrbuch den wissenschaftlich arbeitenden Medi¬ 
zinern wie dem praktischen Arzt zu empfehlen. 
Es gibt jenem genaue Literaturangaben und 
orientierende Überblicke, diesem die Fortschritte 
der Gesamtmedizin in kurzer, aber doch um¬ 
fassender Form. 1. Allgemeine Pathologie und 
Pathologische Anatomie (einschließlich Bakterio¬ 
logie). 2. Allgemeine Therapie. 3. Spezielle Patho¬ 


logie und Thorapie. Dio durch das Ausscheiden 
einer Reihe von Mitarbeitern entstandenen Lücken 
werden durch Forscher, wie Weber, Erich 
Meyer, Groenouw und W e i c h h a r d t er¬ 
setzt. Hahn (Marburg). 

95. Das Asthma; vonWolfgang Siegel. 
Jena 1912. Gustav Fischer. 164 S. (4 Mk.) 

In dem allgemeinen Teil des Buches gibt S. 
eine kurze treffliche Übersicht über das Experi¬ 
mentelle und Theoretische, was wir zur Zeit über 
das Asthma wissen. Er definiert das Asthma als 
eine Refloxneurose, charakterisiert durch den 
| typischen asthmatischen Anfall, indem or unter 
I Reflexneurosc jodo Abweichung von der nor¬ 
malen Reflcxtätigkeit, bedingt durch funktionelle 
Störungen des nervösen Apparates, versteht. In 
: übersichtlicher Weise schildert er die disponieren- 
J den Ursachen und verschiedenen Arten des 
Asthmas. Die Symptomatologie enthält in kurzer 
Form alles Wesentliche. Besonders gelungen er¬ 
scheint mir dio Darstellung der Thorapie, welche 
durch eine wohltuendo Kritik ausgezeichnet ist 
und von reicher eigener Erfahrung zeugt. Das 
Buch kann allen Ärzten, welche sich in Kürzo 
über die neuoren Anschauungen und die Lehre 
des Asthmas orientieren wollen, bestens empfohlen 
werdon. Krause (Bonn). 

96. Die Klinik der Tuberkulose für Ärzte 
und Studierende; von R. Bandelier 
und Röpke. II. Aufl. Würzburg 1912. 
Kurt Kabitzsch. 641 S. (13 Mk. 50 Pf.) 

Dio 2. Auflage, welche nach kaum l l j 3 Jahren 
notwendig wurde, zeigt denselben Aufbau des 
; Buches wie die orste. Es ist B. u. R. gelungen, 
in übersichtlicher Anordnung und möglichster 
Kürze eine gute abgerundete Darstellung der 
tuberkulösen Organerkrankungen zu geben. Die 
Anatomie, die Klinik, Diagnostik, Prognose, 
Therapie und Prophylaxe der Tuberkulose ist in 
kritischer Weise berücksichtigt. Dio neuesten 
Forschungen sind berücksichtigt. Gegenüber der 
1. Auflage hat das Buch zweifellos noch beträcht¬ 
lich gewonnen. Für eine weitere Auflage möchte 
ich den Autoren empfehlen, hinter jedem Kapitel 
ein kurzes Literaturverzeichnis zu bringon, 
welches in erster Linie grundlegende und zu¬ 
sammenfassende Arbeiten zu berücksichtigen 
hätte. Das Buch, welches auch eine Anzahl guter 
Abbildungen enthält, sei zur Anschaffung bestens 
empfohlen. Krause (Bonn). 

97. Die Orthopädie in der inneren Medi¬ 
zin; von Lorenz und Saxl. Wien 1911. 
Alfred Hölder. Mit 38 Abb. (4 Mk. 80 Pf.) 

Das kleine, aber für dio Orthopädie wie die 
innere Medizin gleich bedeutsame Buch stellt ein 
Supplement zu Notnagels „Spezielle Patho¬ 
logie und Therapie“ dar. 
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Die Lektüre zeigt, wie vielfältig und wichtig 
die Beziehungen zwischen beiden Disziplinen und 
wie nötig auch für den Internisten orthopädische 
Kenntnisse sind. Krankheiten der Atmungs-, 
Kreislauf-, Verdauungs- und Harnorgane werden 
in prägnanter Kürze erörtert, besonders ausführ¬ 
lich ist naturgemäß das Kapitel „Nervensystem“. 
Den Schluß bilden die Krankheiten der Be¬ 
wegungsorgane. 

Das Buch wird gewiß dazu beitragen, den 
Internisten über die Wertigkeit der Orthopädie als 
eines therapeutischen Bundesgenossen zu be¬ 
lehren. Vulpius (Heidelberg). 

98. Säuglingspflegefibel; von Schwester 
Antonie Zerwer. Mit einem Vorwort 
von Leo Langstein. Berlin 1912. 

In der so brennenden Frage der Erhaltung des 
Geburtenüberschusses über die Sterblichkeits¬ 
zahlen hinaus bildet eine zweckmäßige Säug¬ 
lingspflege bei uns in Deutschland den Kernpunkt 
der Frage; wir stehen in unserer Säuglings¬ 
sterblichkeit schon an vierter Stelle unter den 
europäischen Staaten, nur Rußland und Österreich- 
Ungarn haben noch höhere Zahlen. 

Der Säugling wird ja nicht nur wehr- und 
hilflos geboren; er bleibt auf dieser Stufe auch 
eine lange Zeit seiner Entwicklung hindurch und 
ist, wie der Leiter der Prager Findelanstalt jüngst 
mit Recht betonte, darin sogar im Nachteil vor 
manchen neugeborenen Tieren, die sich durch 
Flucht- und Abwehrbewegungen verschiedener 


Art den auf sie geplanten Überfällen entziehen 
können. Eine Fülle von Gesundheitsstörungen 
und Lebensgefahren ist die Folge der den Kindern 
in der ersten Lebenszeit aus Mangel an besserem 
Wissen verursachten Schädlichkeiten. 

Solange nun nicht von seiten der öffentlichen 
Fürsorge für systematische Ausbildung von 
wissenschaftlich und sachlich ausgebildeten Säug¬ 
lingspflegerinnen mehr als bisher gesorgt werden 
kann, bleibt als Notbehelf die Verbreitung von 
Schriften. Eine solche liegt in obigem Werke vor. 
Ein Vorwort an die Mütter und eins an die Kinder 
klärt über die Bedeutung dieser Fibel auf. Sie 
wird vor allen Dingen als Wiederholung dessen 
brauchbar sein, was unsere jungen Mädchen und 
auch junge Mütter in Kursen unter ärztlicher 
Leitung auf obigem Gebiete in sich aufgenommen 
haben. Laquer (Wiesbaden). 

99. Therapeutische Technik für die ärzt¬ 
liche Praxis. Ein Handbuch für Ärzte und 
Studierende; herausgeg. von Jul. Schwalbe, 
Leipzig. G. Thieme. 1044 S. (Geh. 24 Mk.. 
geb. 26 Mk. 50 Pf.) 

Das weitverbreitete Werk ist in der 3. Auflage 
sehr vorbessert und vermehrt, es kann auch in 
der neuen Form auf das Wärmste empfohlen 
werden, es ist ein ganz vortreffliches Nachschlage- 
buch, welches, wie ich aus reichlichem Gebrauche 
früherer Auflagen weiß, sichere, zuverlässige Aus¬ 
kunft gibt. Krause (Bonn). 
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H. 2. S. 187. 
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H. 3. S. 171. 
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F u s s, A., Uber die Geschlechtszellen des Men¬ 
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Geigel, R., Zur Mechanik der Kernteilung und 
der Befruchtung. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 80. H. 4. 
S. 171. 

Gibson, W. St., The topography of the hypo 
physis cerebri. Surg., Gyn. and Obst. Bd. 15. H. 2. 
S. 199. 

Glaser, 0. C., Die Entwicklungsarbeit im Fun- 
dulusei. Biochem. Zeitschr. Bd. 44. H. 3 u. 4. S. 180. 

GlückBthal, G., Zur Kenntnis der verzweigten 
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Atophan, Verhalten i. Organismus 73. 

A t r e 8 i e des Darmes u. d. Genitalien, Verhältnis z. 
fötalen Peritonitis 494. 

Atrophodermia erythymatodes reticularis 215. 

Atresia oesophagi congenita 182. 

Atrophie, gekreuzte des Kleinhirns 87. 

Atropin, Verhalten i. Organismus 422. 

— Verhalten des — im Organism. d. Kaninchens 74. j 

Atropinresistenz b. Kaninchen 74. 

Auge, Infektionsfähigkeit bei Diabetes 102. 

Augenentzündungen, metastatische 101. 

Augenheilkunde u. Vererbungslehre 257. 

Augenmuskelgleichgewicht 212. 

Augenverletzungen u. Sehstörungen, Spruch- 
praxis d. Reichsversicherungsamtes (Buch) 110. 

Auswertungsmethode b. Wassermannscher Re¬ 
aktion 85. 

Autoerythrophagozytose b. Protozoenkrank¬ 
heit 71. 

Azetonkörper im Harn b. Gebärenden u. Wöch¬ 
nerinnen 254. 

Azetonkörperausscheidung durch Alanin 
62. 

Bäder, Einfluß auf d. Herz 425. 

B&kau, Badeorte u. klimat Stationen im Bezirk — 
(Buch) 112. 

Bakterien, Anpassung an Desinfektionsmittel 411. 

Bakteriengifte, Differenzierung 179. 

Bakteriolog. Laboratorium, Führer durch das — 
(Buch) 545. 

Balneotherapie b. Herz- u. Gefäßkrankheiten 
425. 

Bantischer Symptomenkomplex 14. 133. 

Basedowsche Krankheit, Behandlung 198. 

Basisfraktur, Befund am Gehörorgan nach — 
214. 

Bassinißche Operation, Veränderung der — 95. 

Bauchdeckenruptur nach Punktion des Ab¬ 
domens 573. 

Bauchfellentzündung (Prophylaxe) 248. 

Bauchfellresektion gegen Fettsucht u. Men- 
strualbe8chwerden 436. 
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Bauchhöhlenschwangerschaft 577. 
Bauchhöhlentumoren, pathognomonisches Zei¬ 
chen bei — 96. 

Bauchperkussion b. Kindern 507. 
Bauchspalte m. Komplikationen 563. 
Bauchwunde, postoperativ. Wiederaufbrechen 573. 
Bacillus enteridis Gärtner, Massenausstreuung 490. 
Becken nach chronisch-juveniler Malazie 526. 
Befruchtung durch stammfremde Spermien 398. 

— künstliche 580. 

Beinbrüche, ExtensionsbehandL 251. 
Belegzellen, Schwärzung der — 169. 
Belichtung, physiol. Wirkung 402. 
Bennetsche Fraktur 520. 

Bericht aus d. Zentr.-Indiana-Irrenhaus 195. 
Beschäftigungsbuch f. Kranke, Rekonvalesz. 
usw. 452. 

Bilder f. Schielende z. Gebrauch des Amblyoskopes 
(Buch) 452. 

Biliopulmonalfistel 562. 
Bilirubinbestimmung 61. 

Biochemie, Grundriss der — (Buch) 224. 
Bioelektrisehe Ströme, toxikol. Untersuchungen 
an 498. 

Blasenhernie paraperitoneale 250. 
Blasenmole (Buch) 540. 

Blasenruptur 516. 

Blasensprengung 256. 

Blausäure u. Tabakrauch 500. 
Bleivergiftung 77. 
Blenorrhoe-Prophylaie 584. 
Blitzschlag, Störungen nach — 429. 

Blut u. Bindegewebe 400, 401. 

Blutdruck b. Geisteskrankheiten 568. 

— u. Geschwindigkeit im Arteriensystem 487. 

— in kleinen Arterien u. Venen 56. 
Blutdruckerniedrigung b. Lungentuberkni. 

502. 

Blutdruckmessung bei Tieren, Methode 59. 
Blutgebilde, protozoenähnliche 71. 
Blutgefäße, Physiologie u. Pathol. der —341. 
Blutkörperchen, Zählmethode, Verbesserungen 
der — 59. 

Blutmenge b. Kaninchen 405. 
Blutmischpipette 401. 

Blutreaktion u. Lungenventilation 403. 
Blutserum, Einwirkung auf Organextrakte 412. 
Blutserum, Reaktion b. alimentärer Intoxikat. d. 
Säuglinge 507. 

Blutstillung im Kehlkopf 104. 

Blutstrom, experimentelle Umkehr 487. 
Bluttransfusion, Technik 513. 
Blutverluste, quantitative Bestimmung von — 
528. 

Borsäurevergiftung 420. 
Brenztraubensäure, Verhalten der — im Tier¬ 
körper 408. 

Brillenleiter 449. 

Bromlezithin b. Überreizung des Nervensystems 
430. 

Bromnatrium, Bezieh, z. nephritischen Hydro- 
psien 74. 

Bromoderma 588. 

Bromural 75. 

— Unschädlichkeit 183. 

— Verteilung im Organismus 183. 
Bronchialmuskulatur, isolierte, Versuche an 

— 421. 

Bronchitis, akute spastische im Kindesalter 85. 
Gronchosk o p i e 259. 

Bronchus, Fremdkörper im — 259. 
Brustkrebs jetziger Stand d. chirurg. Behandl. 91- 
Brusttumoren, Diagnose der — 92. 

— zystische 572. 
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Bulbärparalyse. akute apoplektiforme 195. 

11 ulbus, lipoide Substanzen im — 441. 

Buisa omentalis, Hernien der — 518. 

( aciulata (Bad) 187. 

Ualcinosis universalis 495. 

Carcinoma duplex 68. 

Carcinoma ventriculi, Diagnose des — 77. 
Chemische Methodik für Ärzte (Buch) 224. 
Chemotherapie (Buch) 542. 
Chilblain-Lupus 443. 

C'hineonal 73. 

Chinin b. Malaria 421. 

— Kombination mit Urethan 186. 
Chinin-Urethankombination 421. 
Chirurgischer Operationskurs 451. 
Chirurgische Untersuchungsmethoden (Buch) 546. 
Chloraethylkonzentration b. Narkose 74. 
Ch1oraethy1rau bc h 184. 
Chloroformnarkose, Einwirkung auf d. Herz 

nephrektonisierter Tiere 184. 

— u. Nebennieren 245. 

Choledochotomie wegen Spulwürmern 517. 

— Indikation 517. 

Choledochusverschluß (chron.), Cholezysto- 
Gastrostomie bei — 190. 

Cholelithiasis (chron.), Vortäuschung von 79. 
Cholera asiatica, Degeneration des Nervensystems 
bei — 180. 

Cholesteringehalt des Serums bei Geistes- 
krankh. 244. 

Chorda dorsalis, Vorgänge in der — bei Amnioten 
165. 

Chorea minor, Ätiologie u. Symptomatologie 430. 
Chromozystoskopie beim Weibe, diagnostische 
Verwertung 577. 

Chronische Metritis 576. 

Chrysarobin, Augenschädigung durch — 582. 

C i n e o 1 419. 

Codeonal 183. 

— und Cod. diaethylbarbitur. 74. 

Condylomata acuminata, Behandlung 262. 
Conjunctivitis tuberculosa 440. 
Conjunktivaiiberziehung bei Staroperation 

211. 

Corpora amylacea d. Lunge, Entstehung 64. 
Orampi bei amyotrophischer Lateralsklerose 242. 
Cylindrom, hyalogenes, des Larynx, spontane 
Heilung 585. 

C y s t i t i s membranacea 204. 

Dämmerzustand, Fälle von — 569. 
Darmfäulnis b. Mensehen 409. 

Darmstenose mit membranöser Kolitis 519. 
Darmtuberkulose, Diagnose 501. 
Dauerverkürzung d. Muskeln 59. 
Dekannülement 239. 

Delirium acutum manicum 243. 

Dementia praecox 91. 

— mit Dyspraxie 569. 

— Katamnesen bei — 89. 

— körperl. Störung bei — 195. 

— Nukleininjektionen bei — 244. 

— psycholog. Untersuchungen bei — 196. 

— Unterarten 432. 

Dermatitis papillaris capillitii 529. 

— seborrhoica 532. 

— symmetr. dysmenorrh. 261. 

Dermatomykosen 532. 

Desinfektion d. Hände u. des Operationsfeldes 
433. 

Desinfektionsmethoden der Hände u. des 
Operationsfeldes 514. 

Diabetes insipidus u. Entwicklungshemmung 427. 
Diaphysenfraktur d. Femur 251. 


| Diät bei Nephritis 187. 

! Diathermie am Auge 103. 

I — in d. Augenheilkunde 211. 
DigeBtionstraktns, Röntgenuntersuchung 237. 
Digipuratum 422. 

— solubile 185. 

Digitalisgebrauch b. Vorhofflimmern 80. 

! Diphtherie, Epidemiologie 193. 

! — neuere Arbeiten 1. 

Diphtheriebazillus, Wertbestimmung 177. 
Diphtherietorin, Bindung durch Nervensub- 
stanz 70. 

Dislocatio bulbi, Behandlung 257. 

Dowdschcr Phosphat-Index 406. 

1 Drainage u. Hysterotomie 96. 

| Druckempfindungen 404. 

Drüsen mit innerer Sekretion, Insuffizienz 416. 

— (inn. Sekret.) Beziehung zum Verdauungssaft 170. 
Drü se np h y si o 1 o g ie 401. 

Drüsenstudien 163. 

Ductus choledochus, Obliteration 415. 

— thoracicus, operative Verletzungen 199. 

— Verletzungen (nicht operativ entstandene) 200. 
Dnodenalsaft, Sekretion von — 79. 
Duodenalverletzung, Fälle von — 95. 
Dünndarmdivertikcl 79. 
Dünndarmresektionen, große 519. 
Duodenum u. Appendix bei intestinaler Stase 566. 
Dura mater-Rupturen b. Neugeborenen 257. 
Duraldefekte, Ersatz durch transplansierteFaszie 

572. 

Dysbasia lordotica progressiva 194. 
Dysenterieerreger 410. 

Dyspepsie, Hydrotherapie der — 236. 
Dystokie, Kaiserschnitt bei — 523. 

Echinokokkus d. Pankreas 517. 

E i, junges menschliches 439. 

Eierstöcke, Lage der — bei Lebenden 204. 
Eierstockzysten, rupturierte, Beobachtungen 
an — 576. 

Eihautretentionen, Behandlung 579. 
Eingeweideruptur durch komprimierte Luft 
516. 

Eingeweidewürmer b. Kindern 192. 
Einschlußblennorrhöe d. Auges 581. 
Eisen -Arsen-Injektionen b. Anämie 499. 
Eiweißablaufprodukte, arteigene, Giftigkeit 
der — 562. 

Eiweißmilch, Ernährung magendarmkranker Kin¬ 
der 83. 

— Ernährung Neugeborener mit — 83. 

■ Eiweißstoffwechsel, Bedeutung 407. 
i Eklampsiestatistik 206. 

| Ekzem, Gebrauch des Wortes 530. 

! E 1 b o n , Tuberkulosebehandlung 424. 
Elektrizität, Anwendung in der ges. Medizin 
(Buch) 268. 

Elektrokardiogramm 565. 
Elektrokardiogrammformen 81. 
Elektrolyse b. der Wirkung von Fermenten 406. 
Elektrolytkreislauf, Parerga zum — (Buch) 
592. 

Embryonale Zellen, Verhalten gegenüber 
Serum-Gesunder und Karzinom-Kranker 489. 
Embryontoxon u. Arcus corneae juvenilis 580. 
Endarteriitis syphilitica mit Zungengangrän 
106. 

Endokarditis m. Chordae tendineae - Zerreißung 
504. 

Enterogene Erkrankungen, Therapie 505. 
Enzephalitis b. Infekt.-Krankh. 417. 
Epidermißfibrillen in d. Sohlenhaut 163. 
Epilepsiebehandlung 87. 

Epilepsie, Bravais-Jacksonsche 88. 
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Epilepsieoperationen 516. 

Epilepsie u. Schwangerschaft 523. 
Epitheliome (multiple) der Haut 261. 
Epithelkörperchen-Funktionen 414. 
Erbrechen, unstillbares bei Hämatometra 98. 
Erepsin 402. 

Ergotin-Eoffein gegen Herzleiden 498. 
Ernährungsfragen 108. 

Erregungsvorgänge im Herzen, Bestimm, d. 
Fortleitung 171. 

Erregungswellen im Nerv u. Muskel 61. 
Erythema annulare 105. 

— eleratum et diutinum 217. 

— nodosum tu berkul. Ursprungs 531. 
Erythemfleeken, pigmentierte 530. 
Erziehung u. Gefühle 431. 

E u s e m i n 75. 

Exophthalmus (durch Aneurysma) Chirurg. Be¬ 
handlung 198. 

— intermittierender 211. 

Exstrophia vesicae, Karzinom bei — 203. 
Exsudate, bakterizide Eigenschaften von — 411. 
Extradurale Eiterung, metastatische 521. 
Extragenitale Infektionen im Wochenbett 256. 
Extrasystolen, Ursprungsorte 425. 

Familienforschung mit Rücksicht auf die Psy¬ 
chiatrie 90. 

Familien (irren)- Pflege, bes. in Bayern 569. 
Fango aus d. Eifel 426. 

Farbenempfindungen u. Farbensinn 102. 
Farbenperzipierende Organe 258. 
Faszientransplantation 513. 
Fazialislähmung doppelte 429. 
Feldarzttasche 449. 

Feldzug gegen Rußland (1812), medizinisches aus 
dem 590. 

Ferment u. Antiferment, Reaktion zwischen — 69. 
Fermentlähmung 174. 

Fettresorption im Magen 170. 
Fettspaltendes Ferment, Beeinflussung durch 
Organsäfte 173! 

Fettspaltungsvermögen d. Blutes 406. 
Fibrillen (Muskel- u. Sehnen-F.) 399. 
Fibrosarkom u. Lupus 532. 

Fieber, transitorisches b. Neugeborenen 84. 
Fiebererscheinungen nach Injekt. indiff. Par¬ 
tikelchen 72. 

Fiebertemperatur b. Neugeborenen 193. 
Fingernägel, Transplantation 529. 

Fissura ani, Behandlungsmethoden 516. 
Fistelbehandlung mit Wismutpaste 514. 
Flaschenbazillus Unnas 106. 

Fleckfieber 71. 

Flecktyphus, Epidemiologie 426. 

Fleisch unter Kältewirkung 538. 
Fleischbttchsenkonserven Schädigungen 
durch — 538. 

Folliculitis nuchae sclerotisans 529. 
Forlaninische Operation bei Lungentuberkulose 
189. 

— Stichmethode b. künstl. Pneumothorax 565. 

Fovea centraliB, Loch- und Zystenbildung 100. 
Frakturenbehandlung 245. 

Frauenmilch, konservierte, Ernährung mit — 

193. 

Fremdkörper des Rachens 104. 
Fremdkörperaspiration b. trachealer Insuf- 
flation 492. 

Freud sehe Psychologie, Grundlagen der — 568. 
Froschherz, Arbeit u. Gaswechsel 58. 
Frühaufstehen nach Entbindung 578. 
Frühgeburt, künstliche 438. 
Frühjahrskatarrh 581. 
Fürsorgemaßnahmen, Erfolge 83. 


Gallenblase, angeborene Verlagerung 67. 
Gallennachweis im Mageninhalt 78. 
Gallensteine, japanische 181. 

Gallenwege, Chirurgie der — 201. 

— Stoffwechsel b. angeborenem Verschluß der — 192. 
Galvanisation, zentrale 87. 

Gangrän, arteriosklerotische 247. 

G a n g 1 i o m Gassen, Entfernung 433. 

Gase und Dämpfe, Einfluß einiger — auf d. Orga¬ 
nismus 109. 

— P-haltige, Bildung bei Fäulnis 177. 
Gastrische Krisen, Operation bei — 95. 

Gastro -kardialer Symptomenkomplex (Herzneurose) 

506. 

Gastrospasmus b. Cholezystitis u. Cholelithiasis 
506. 

Gaumenmandel, Funktion 418. 
Gebärmutterhalssarkom 98. 
Gebärmutterschleimhaut 576. 

Geburt, Abwartung in Beckenendlage 522. 
Geburtsfieber, bakteriolog. Untersuch. 256. 
Oeburtshülfe (operative) der Praxis u. Klinik 
(Buch) 452. 

Geburtsschmerz, Herabsetzung des — 100. 
Geburt8vorgahg, Analyse n. Nachahmung 577. 
Gefängnispsychosen 244. 
Gefäßbindegewebe d. Gehirns b. Paralyse 431. 
Gefäßchirurgie 246. 

Gefäßintima, Fettstreifen in — 65. 
Gefäßnaht 247, 248. 

— u. Transplantation 246. 

Geffißverengernde Substanzen im Seram von 
Schwangeren, Wöchnerinnen u. im Nabelsehnnrblut 
100 . 

Gefäßwand, Permeabalität 65. 
Gehirndruckentlastung mittels Balkenstichs 
I 511. 

Gehirngefäße, Lähmung nach Kopftrauma 513. 
Gehirnkrankheiten mit Syphilis 568. 
Gehör Neugeborener u. Säuglinge 443. 
Gehörorgan, Pathologie des — 213. 
Gehörknöchelchen, Schwingungsweise 260. 
Gehörübungen b. Schwerhörigen u. Taubstummen 
442. 

Geisteskranke, Selbstanzeigen 89. 

— wie behandeln wir —? (Buch) 221. 

— gemeingefährliche, Sicherung gegen — 90. 

— u. Gesetz in Österreich 196. 
Geisteskrankenpflege in Bayern 432. 
Geisteskrankheit u. Gesundheit 244. 
Geisteskrankheiten 245. 

— Pathologie der — 195. 

Geistesstörungen b. Morbus Basedowii 87. 
Gelbfieber-Erreger 410, 491. 
Gelenkerkrankungen b. Blennorrhöe, BehanJ- 
lung mit Antimeningokokkenserum 203. 
Genitalerkrankungen, Behandlung von — b. 
weibl. Irren 205. 

— (weibl.) Beziehungen zur inneren Medizin (Buch) 
266. 

Genitalgeschwüre, phagedänische 262. 
Genitalsekret, Untersuch, d. Ausstrichpräparates 
574. 

Genital - u. Peritonealtuberkulose 527. 
Genitaltuberkulose, Verbreitungswege 436. 
Geopsychische Erscheinungen (Buch) 221. 
Gerichtliche Medizin, Stellung der — 536. 
Geschlecht 1. Sterilität u. ihre Ursachen 485. 
Geschwülste, Serodiagnostik 412. 
Gesichtsfeldzentrum, Schemata 594. 
Gesichtslage b. engem Becken 525. 
Gesundheits-Revue, britische 536. 
Gesundheitswesen d. Preußischen Staates 1910 
(Buch) 548. 

Gesundheitszustand im französ. Heer 446. 
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Gewebe, Oiydation isolierter 57. 

Gicht 238. 

— atypische, Behänd! 503. 

Glaukom 210. 

— Pathogenese u. Anatomie 258. 

— nach Staroperation 580. 

Gleichgewicht im Stoffwechsel 62. 

Gliöse Strukturen im Zentralnervensystem 512. 

G1 o s s i t i s syphilitica, geheilt durch Salvarsan 106. 
Glykolyse 405. 

Glykogen im Eierstock b. Rana fusca 172. 

— im Herren 494. 

— Verhalten b. Anoxybiose 6! 
Glykogenbildung b. Zuckerinjektion 408. 
Glykosurie, Einfluß d. Niere auf die — 408. 

— nach Laparotomie 172. 

G o 1 g i scher Netzapparat in einigen Zellen 55. 

G o n i t i s , Autoserotherapie 520. 

Gonokokkämie u. gonorrh. Exanthem 262. 
Gonokokken-Eonjunktivitis, Behänd! d. 
akuten — 210. 

Gonokokkenserum b. Gonoblennorrhoea neona- 
torium 211. 

Gonorrhoe, Autotherapie 108. 

— Behandlung 262. 

— d. äußer! Urogenital, b. Weibe 526. 

— weib!, Diagnostik 575. 

— (weib!), spezif. Behandlung 436. 
Gonorrhoische Gelenkentzündung, Autotherapie 

107. 

Granulom, Ätiologie 71. 

Granuloma annulare 105. 

— pediculatum 444. 

Großhirnhemisphären-Exstirpation 

403. 

Gummihandschuhe, Dampfsterilisation 449. 
Gynäkologische Prophylaxe beim Wahnsinn 
(Buch) 224. 

Haarentfettungsmittel 445. 

Haferkur b. Diabetes 235. 

Halswirbelsäule, Totalluxation 517. 
Halswirbelsäulenfraktur 251. 

Hallux valgus, chirurgische Behandlung 521. 

H ämatom, subdurales doppelseitiges 181. 
Hämatome, Behandlung der — 246. 

Hämin- u. Hämochromogenkristalle forensisch 534. 
Hammelblutambozeptor im Menschenblut- 
serum 413. 

Hämochromogenkristalle, Darstellung halt¬ 
barer — 536. 

Hämoglobin, O-Bindung des — 403. 
Hämoglobinophile (Bodetsche) Bazillen 413. 
Hämorrhagie durch Kaiserschnitt u. Hysterekto¬ 
miebehandlung 522. 
Handwurzelmißbildung 521. 
Handwurzelverletzungen i. Röntgenbild 93. 
Harnazidität b. Kindern 428. 
HarnblasengeschwülBte, epidermiebekleidete 
495. 

Harnsäure im Blut (Nachweis) 407. 

— Nahrungsmittel u. Löslichkeit der — 62. 
Harnsiurebestimmung im Blut 175. 
Harnsediraente, Bedeutung 176, 

Harnstoff in d. Lumbalfliissigk. b. Säuglingen 507. 
Hantarterien des Körpers 570. 
Hautau8schläge b. Kindern 588. 
Hautdesinfektion mit Jodtinktur 539. 
Hautextrakte, biolog. Nachweis der Wirkg. 529. 
Hautkrankheiten, Behandl. d. Hochfrequenz¬ 
ströme 532. 

Haut- n. Geschlechtskrankheiten (Lehrbuch) 546. 
Hautsyphilide, Veränder. durch Salvarsan 262. 
Hauttätigkeit, Unterdrückung 426. 
Hebammenprämien f. Selbststillen 108. 


Hedonal als Anästhetikum 184. 

H e i n e • Medinsche Krankheit (Buch) 451. 
Heißluftdusche b. ekzematösen Hautentzündun¬ 
gen 440. 

Heliotherapie 236. 

— b. Konjunktivaltuberkulose 258. 

Heloderma simpl. et annular. 215. 
Hemianopische Pupillenstarre 211. 
Hemiatrophie u. -Hypertrophie 241. 
Heredosyphilis, Gesetze der — 107. 

H e r n i a ventralis traumatica secundaria 200. 
Herniologisches v. 1899—1911 448. 
Herniotomien b. Kindern 438. 
Herzarythmie 80. 

Herzblock, zentraler Ursprung 81. 
Herzchirurgie, konservative oder radikale? 515. 
Herzfehler 504. 

— geheilt mit Rohrzucker 80. 
Herzfehlerbehandlung b. Diphtherie 504. 
Herzgeräusche u. -Wellen, diasto! 81. 
Herzgröße, Verfahren z. Bestimmung der — 190. 
Herzhemraungsmechanismus und Wärme 

405. 

Herzkohypertrophie 80. 

Herzkraft, Wert der — 504. 

Herzkranke, Blutdruck bei — 425. 
Herzkrankheit, angeborene 81. 
Herzkrankheiten, Vorbeugung von — 80. 

Her zmugkelfasern, Segmentation 180. 
Herznaht 434. 

Herzpunktur 81. 

Herzrhyth uns, veränderter, nach Digitalis 81. 
Herzschwäche, Arten von — 425. 
Herzstimulantien, verg! Studie über — 81. 
Herztätigkeit, neuromyogene 564. 

Herz- u. Gefäßkrankh., Klimatotherapie u. Diätetik 
bei — 236. 

— u. Gefäßkrankh., physikal. Therapie 424. 

Herz u. Morphium 422. 

Herz - u. Nierenmittel b. Nierenkrank!. 498. 

Herz u. Puls 565. 

Herzverletzung durch Dolchstich 81. 
Heteroplastik 433. 

Heufieber u. verw. Störungen (Buch) 223. 
Himbeerzunge d. Kinder 193. 

Hirnabszeß, otogener 214. 

Hirnhäute, Karzinomatose der — 195. 

Hir schs p rungsehe Krankheit, radiograph. Dia¬ 
gnose 505. 

Hitzschlag, dyskrasisch-paralytische Form 447. 
Hoffmannscher Bazillus 177. 

Höhenklima auf Teneriffa 402. 
Holoakardius 493. 

Homogentisinsäure - Bildung nach Tyrosin 62. 
Honiguntersuchung, Verfahren 537. 
HormonalnebenwirK ungen 186. 
Hornhautform, senkrecht-ovale 440. 
Hornhautulzeration b. Basedow-ExophthalmuB 
102 . 

Hüftdislokation durch infektiöse Arthritis 517. 
Hüftgelenkserk r. mit Protrusion des Pfannen¬ 
bodens 250. 

Humerusluxationsfraktur 436. 
Humerusverkürzung, kongenit. u. Achondro- 
plasie — 416. 

Hydrocephalus idiopathicus mit Syringomyelie 
429. 

Hydrozele b. Säuglingen 428. 

Hygiene des Weibes (Buch) 546. 
Hyperemesisals Schwangerschaftsintoxikation 206. 
Hypermotilität u. Hypertomie d. Magens 78. 
Hypertroph. Herz, Reservekraft 564. 

Hypnose, Wert u. Unwert 510. 
Hypopharynxdivertikel 104. 
Hypochondrie, nosolog. Selbständigkeit 431. 
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Hypophysenextrakt als Dif ferentialdiagnosti- 
kum 522. 

— Glykosurie nach Injekt. von — 499. 
Hypophysiprive Tiere, respirator. Stoffwechsel 

bei — 173. 

H y s t e r ie ohne Ätiologie 448. 

— m. Halluzinationen 568. 

Hysterische Halluzination, produktive Tätigkeit 
bei — 196. 

Hysterotomien b. Laparotomien, Technik 527. 

Icterus catarrhalis 238. 

— chron. achol urischer 505. 

Idiotie u. physiolog. Behandlungsmethode (Buch) 
546. 

Ileus durch Darmwürmer verursacht 201. 
Immunisierung geg. Tuberkulose 410. 
Immunität u. Anaphylaxiestudien 492. 
Indophenoloxydation bei Säugetieren und 
Vögeln 57. 

Induziertes Irresein 431. 

Infantilismus 427. 

— Klinik u. Pathogenese 66. 

— regressiver 66. 

Infektionsherde 68. 

Influenza (Buch) 223. 

Innere Erkrankungen, physikalische Therapie 424. 
Insekten als Krankheitsüberträger 414. 
Insufflation intratracheale 492. 
Intermittierendes Hinken d. linken Arms 429. 
Intestinale Stase, chronische 518. 
Intraokulare Flüssigkeiten, physikal. Verhalten 
von — 257. 

Intraokulare Transplantation von Rattensarkom 
581. 

I n v e r s i o uteri completa 97. 

— b. Prolaps, Ätiologie 527. 

Iridotasis antiglaueomatosa 101. 
Irisbewegung, Mechanik 211. 

Irresein genitalen Ursprungs b. Weibe 528. 
Ischias, Fehldiagnosen 511. 

Isolierung, Indikationen der — 431. 

Isthmus uteri, Epithel des — 97. 

Jahrbuch d. praktischen Medizin 595. 
Jahresbericht d. wissensch. Instituts Manila 265. 

— üb. d. Fortschritte d. Physiologie (Buch) 451. 

.J a k s c h * Festschrift (Buch) 449. 

Jod u. Blutviskosität 419. 

.1 o d i v a 1, therap. Wert 498. 

Jodoradium - Therapie 565. 

Jodtinktur b. Magen-Darmoperationen 514. 

Kaiserschnitt, klassischer 523. 

Kalkgehalt d. Blutes bei alten Leuten 180. 
Kalomeldiurese 419. 

K ä 11 e w i r k u n g auf d. kleinen Kreislauf 565. 

Kaltwasserbehandlung v. Fieberkrankheiten 
567. 

Kalziulnsalze, Bedeutung für den N-Stoffwech- 
sel 185. 

— b. Bronchialasthma u. Heufieber 423. 
Kalziumstoffwechsel 407. 
Kammertachysystole, paroxysmale 425. 
Kampfer b. Lungenentzündung 423. 

— Wirkung a. d. kleinen Kreislauf 73. 
Kampferölanwendung, intraperitoneal 73. 
Kaninchenniere, drüsenartiger Tumor 418. 
Kaninchentuberkulose, spontane 562. 
Karbolinjektion gegen Tetanus 421. 

Kare 11 k u r 187, 424. 

Karzinom in Verbindg. mit Sarkom 67. 
Kastration, Einfluß auf drüsige Organe 402. 
Katarakt b. atrophischer Myotomie 580. 
Kationenverhältnis b. Säurevergiftung usw. 


501. 

Kehlkopfexstirpation bei Kehlkopfkarzinom 
586. 

Kehlkopfmuskulatur, Beeinflussung durch d. 
Schlundschnürer 212. 

Kehlkopftuberkulose, ambulante Behandlg. 
585. 

Kehlkopfverletzungen, perforierende 516. 
Keimabtötung durch Leukozypten 489. 
Keimdrüsentransplantation bei Anuren 
486. 

Keratitis parenchym. u. Trauma 440. 

— als Myopieursache 211. 

Kieferhöhle, Komplikationen bei Erkrankungen 
der — 198. 

Kieferzysten 103. 

Kieselsäure, Übergang in die Milch 171. 
Kieselsäureausscheidung durch den Ham 
407. 

Kieselsäuregehalt d. Nabelschnur 407. 
Kinderheilkunde, Reden u. Abhandl. (Buch) 
110 . 

Kinderlähmung, bulbäre Form 511. 

; — spinale, orthopädische Behandlung 574. 

| Kinderpneumonie, atypische 240. 
Kinderpraxis, therapeut. Taschenbuch 110. 
Kinderseehospize u. Tuberkulose 502. 
Kindstod durch Nabelschnurriß 439. 
Kinematographie i. Dienste d. Elektropatholo- 
| gie 82. 

Kleidotomie 206. 

Kleinhirnerkrankungen, Lokalisation 430. 
Kleinhirnrinde, Erregbarkeit der — 168. 
Klimakterische Beschwerden, Behandlung 206. 
Klimatotherapie b. Herz- u. Gefäßkrankheiten 
424. 

Kniegelenk, blutig operativ mobilisiertes 521. 
Kniegelenkzwischenknorpelscheiben, 
Verletzungen 251. 

Kniestreckung, reflektorische 195. 
Knochenabschnitte, zystische Umwandlung 
von — 417. 

Knochenbildung, Störungen der — 415. 
Knochenbrüclie, Behandlung mit Distraktions- 
| klammern 514. 

Knochenendotheliom, primäres 182. 
Knochenplastik am Schädeldach 198. 
j Knochensyphilis 533. 

; Knochentransplantationen 92. 
Knochenüberpflanzung, freie 93. 
Knochenzyste, Pathogenese der solitären 513. 
Kobragiftpferdcbluthämolyse b. Schwan¬ 
gerschaft u. Karzinom 521. 
Kochsalzlösung, sodahaltige, b. Wassermann- 
scher Reaktion 500. 

Koffein, Verhalten im Organismus 61. 
Kohlehydratbildung aus Fett 172. 

Kohlehydratstoffwechsel 173. 
Kohlensäureb&der in Franzensbad 424. 

Kol largol 419. 

KollargolbeHandlung 423. 
Kolloidlösungen u. anaphvlaktische Prozesse 
409. 

Kolonkarzinom 249. 

Kolorimeter f. Pepsinbestimmung 171. 
Kolostrum, Biochemie u. Biologie (Buch) 544. 
Koma u. Differentialdiagnose 423. 
Komplementbildung (Alexintiter) 179. 
Komplemente u. Immunkörper 70. 
Komplemcntfixation bei Gicht 413. 
Kompressionsblende f. Röntgenzimmer 446. 
Komprimierte Luft, Krankh. bedingt durch — 66. 
Konavlome am Damm währ. d. Schwangerschaft 
534.' 

Kongenitale Syphilis 263. 
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Kongenital luet, Kinder, Lebensaussichten 262. 
Kontrolluntersuchung, bakteriologische bei 
gynäk. Operationen 205. 

Konvergenzbewegungen, Mechanismus der 
assoziierten — 242. 

Kornea, kongenitale Flachheit der — 211. 
Körpergewicht b. progr. Paralyse 432. 
Körpervolumen d. Säuglinge 239. 
Korpusamputation u. Resektion, vaginale 96. 
Kosmetik, Handbuch der — 542. 
Kosmetische Chirurgie 434. 
KrampfadergeschwQre, Behandlung 516. 
Krampfhafte Paralyse d. Hände, operative Be- 
handl. 519. 

Krankenpflege, erster Unterricht (Buch) 543. 
Krankheit, orientalische, in Panama 105. 

— u. soziale Lage (Buch) 548. 
Krankheitsbilder der inn. Medizin in Status- 

form (Buch) 546. 

Kreatininbildung d. Bakterien 411. 

Krebs, Vorstadium 180. 

Kreislauf, reduzierter 65. 

Kropf, endemischer, Histogenese 181. 
Kuhmilch, Hygiene der — 221. 

— Kuhmilch, kaseinangereicherte 83. 

K u r 1 o f f sehe Körperchen, Natur der — 489. 
Kurorte, französ. u. deutsche 187. 
Kurzsichtigkeit, Entstehung (Buch) 541. 

Lage als diagnost. Hilfsmittel b. Herzerkrankung. 81. 
Laktose als Diuretikum 499. 

Langerhanssehe Inseln, Struktur u. Funktionen 
488. 

— Inseln b. Amphibien 486. 

Laparotomien, (gynäk.), Schnittfilhrg. u. Naht¬ 
methode 98. 

Läppchennekrose der Leber 517. 
Laryngoskopie, direkte u. indirekte 586. 
Larynx pulsans 585. 

Latente Syphilis 589. 

Leber, Veränderung nach Injektionen organ. Flüssig¬ 
keiten 180. 

Leber- u. Gallenwege-Verletzungen (Buch) 546. 
Leberglykogen u. gerichtl. Medizin 535. 
Leberneoplasmen 67. 
Lehrmeisterbibliothek (Buch) 543. 
Lendenwirbelsäule, Luxation 571. 
Leptomeningitis luetica bei Säuglingen 508. 
Leucaemia cutis m. syphilitischen Hauterscheinun¬ 
gen 530. 

Leucoderma psoriatum d. Kopfhaut 443. 
Leucoplakia buccalis 445. 

Leukämie myeloide 493. 

Leukoplasie des Penis 529. 

Leukine, Wirkung 412. 

Leukozyten, Bakterizidie von — 491. 

— phagozytische Kraft 70. 

Lichen ruber planus, rezidivierend 529. 
Lichenifikation 530. 

Liebigs Fleischextrakt, Proteinkörper des — 174. 
Linseneiweiß, Anaphylaxie durch — 259. 

— Anaphylaxie durch — 580. 

L i n s e n m e s s u n g e n 101. 

Lipodystrophia progressiva 431. 

Lipolyse 409. 

L i 111 e sehe Krankheit 241. 

Lokalanästhesie 441. 

Lokalanästhetika, Synergismus 185. 
Lordose bei Erwachsenen 573. 

— gymnast. Übungen bei — 573. 

Ludwig II. u. Otto I. v. Bayern psychiatr. Unter¬ 
suchung (Buch) 221. 

Luetinreaktion d. Syphilis 533. 
Luftröhrenschnitt b. Kindern 82. 
Lumbalanästhesie 571. 


I Lumbalflüssigkeit, chem. Untersuchung der 

— 88 . 

Lumin al 113. 

Lungen, Fremdkörper in den — 435. 

Lungen- u. Bronchialgeschwülste (Buch) 593. 
Lungenalveolen, Poren der — 55. 
Lungenembolie, Atemmechanismus bei — 237. 
Lungenhypertrophie, kompensatorische 416. 
Lungenpest, Path. Anat. 417. 
Lungenrespiration, Theorie 403. 
Lungensarkom, traumatisches 68. 
Lungenschwindsuchtsfrage, experim. u. 
epidemiol. 188. 

Lungenspitzenperkussion bei Tuberkulose 

426. 

Lungenstauung u. Tuberkulose 433. 
Lungentuberkulose, Einteilung 566. 

— Chirurg. Behandl. 572. 

— spezif. Behandl. 501. 

— Prophylaxe 502. 

— Behandl. mit künstl. Pneumothorax 188. 

— Kompressionsbehandlung 188. 

— Sekundärinfektion 188. 

— Behandl. in New York 501. 

Lupus erythematosus linearis 106. 

— pernio 443. 

I — vulgaris linguae 531. 

I Lymphangioms cavernosum mesenterii 497. 
Lymphangiomata scroti 532. 
Lymphangitis (entfernte) b. Appendizitis 249. 

— blenorrhagische Struktur 530. 
Lymphdrüsenschwellungen, (chron.) 415. 
Lymphdrüsentumoren, Diagnose 197. 

L y m p h o d e r m i e n 217. 

M agenerkrankungen, gutartige, Chirurg. Be¬ 
handl. 94. 

Magengeschwür, kallöses 507. 

— Übergang in Krebs 77. 

— Röntgendiagnose 236. 

Magenmcchanismus (d. Pferdes) b. Getränke¬ 
aufnahme 169. 

— (d. Hundes) b. Getränkeaufnahme 171. 
Magensaftsekretion b. Scheinfütterung 404. 

— röntgenologische Methode zur Bestimmung der — 
191. 

Magenspasmen, Röntgenologie der — 236. 
Magenverbrennungen, Röntgoskopie bei — 
433. 

Maltafieber, Seroagglutination 412. 

— b. Säuglingen 240. 

Mammatumoren fihrocpitheliale Histologie 493. 
Mandelausschälung 585. 
Manisch-depressives Irresein bei geistig Her¬ 
vorragenden 511. 

— Irresein, Differentialdiagnose 432. 

Markhaltige Nerven, Gaswechsel 404. 

Masern, Epiderraiologie u. Frühdiagnose 509. 
Masernrezidiv 84. 

Massage b. Hautkrankheiten 587. 

— Einfluß auf die Tension des Auges 582. 
Massenerkrankung an Darmkatarrhen u. Brech¬ 
durchfällen 447. 

Mastdarmkrebs, kombinierte Operation 573. 
Medizinaluntersuchungsamt Königsberg 
265. 

Medullarhöhlung durch Kompression d. Mo- 
dulla 87. 

Megakaryozytenembolie in Lungenkapilla¬ 
ren 492. 

Melaena neonatorum, durch Blutung aus Phlebek¬ 
tasien d. Ösophagus 524. 

Melubrin 419. 

Meningitis b. Infekt.-Krankh. 417. 

— tuberculosa 194. 
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Meningitische Reizzustände b. Tuberkulösen238. 
Meningoenzephalitis, syphilitische der Neu- 
gehör. 589. 

Menstruation, Bezieh, z. Nerven- u. Geistes¬ 
krankheiten 91. 

Menstruelle Hauterscheinung 532. 

M e s b 6, ein Tuberkulosemittel 502. 
Mesothorium 500. 

Mesothoriumtherapie d. Karzinoms 191. 

— lokale 218. 

Metak&rpophalangealgelenk, Bestimmung 
d. Gelenklinie im — 167. 

Metatarsus varus congenitus 521. 
Methylalkoholvergiftung 500. 

— Diagnostik u. Therapie 77. 

M e t t i t i s , Röntgenbehandlung 437. 

M i k r o 1 y s i n 419. 

Milch, Einwirkung d. Zentrifuge auf Zellelemente 
der — 264. 

— Verhalt, zu Ammonsulfat 174. 
Milcheiweißkörper, Abbau d. Magensaft 62. 
Milchkontrolle u. Tuberkulosesterblicnkeit 536. 
Milchsekretion, abhängig von Plazenta, Fötus 

u. Keimdrüse 254. 

— Beeinflussung durch P-Verbindungen 63. 
Milchsera, verbesserte Herstellung von — 537. 
Militärarzt, Stellung des — 590. 
Militärarzt 1. Etat, Änderungen am 1. Okt. 1912 

590. 

Militärärztliches aus der Türkei 590. 
Militärhygiene, Lehrbuch der — 538. 
Milzbrandbazillen, Kapselbildnng 178. 
Milzbrandbazillus, Toxinbildung 490. 
Milzsarkom, primäres 180. 
Milzzerreißungen, Spätblutungen bei — 518. 
Minenarbeiter, Ernährung der — 220. 
Mitralstenose, Bedeutg. d. Geräusche bei — 80. 
Mittelohreiterungen, Komplikationen 214. 

— (chron.), Labyrinthbefunde bei — 214. 

Molare Absonderung d. Nieren 56. 

Mombnrgsehe Blutleere 570. 

Morphin, biolog. Nachweis des — 76. 

Mors thymica n. Asthma thymic. 84. 

— thymica 48. 

Moskitolarven, Geschlecht der 178. 
Moskitos u. Schiffe 71. 

Mundhöhle, Chirurgie der — (Buch) 595. 
Mundinfektionen, chronische 68. 

Muskel, chem. Patholog. des — 61. 
Muskeldruckschmerz 241. 
Muskelerregbarkeit (postmortale) b. Geistes¬ 
kranken 431. 

Muskelgleichgewicht, okuläres 582. 
Myasthenie 88. 

Myasthenia gravis 569. 

Mycosis fungoides 217. 

Myelitis acuta 430. 

Myofibrillen im Uterus 252. 

Myokard, Kalkentartung 181. 

Myokarditis rheumatica 416. 

Myomherzen 237. 

Myositis traumatica 571. 

Myxödem, kindliches 510. 

X abelschnurblut, biolog. Studien 439. 
Nabelschnurhämatom 100. 

Neurologie der absichtlichen Bewegungen 512. 
Nagelerkrankungen, seltene 587. 
Nagelextension der Knochenbrüche (Buch) 594. 
Nahrungsbedarf b. alten Männern 57. 
Nahrungsmaterial, nicht denaturiertes, Aus¬ 
nutzung von — 108. 

Narkose 404. 

Narkotika, Konstitution u. Wirkung 421. 


Narkotikakombinationen, Wirkung au} 
Colpidium colpoda 184. 

Narkotin, Wirkung 185. 
Nasenentstellung bei Polypen und Gundu 442. 
586. 

Nasenhöhlen, unblutige Erweiterung 442. 
Nasenmuscheln, Entwicklung 164. 

Natrium nucleinicum bei progress. Paralyse 196. 
Natriumbromid, Entgiftung des — 76. 
Nebenhöhlenempyeme, Radikaloperation 442. 
Nebennieren u. Geschlechtsfunktion 60. 
Nebennierenextrakt b. kardialen Hydrops 504. 
Necator americanus 264. 

Neoplastisches Gewebe, Hemmung od. Entwid 
lung dess. 68. 

Neosalvarsan 264. 420. 

— u. Wassennannsche Reaktion 264. 
Nephritiden, chron. Pathologie 504. 

I Nephritis, akute septische, operative Behandlg. 

| 518. 

— nach impetiginösem Ekzem 428. 

Nerven (markhaltige), Ermüdbarkeit 169. 
Nervenerkrankung, symmetrische 242. 
Nervenerregbarkeit, Einfluß des osmotisch. 

Druckes auf — 168. 

— Ermüdbarkeit, Erstickbarkeit d. Nerv., deren Ab 
hängigk. v. Temperatur 169. 

Nervenkrankheiten (Buch) 221. 

Nervöse Erkrankgn., Diät bei — 430. 
Nervöser Charakter (Buch) 545. 
Neurectomia optico-ciliaris b. Glaukom 441. 
Neuritis alcoholica, Kasuistik 442. 

— progressive, hypertrophische 88. 

— Therapie 430. 

Neurologie der absichtlichen Bewegungen 512. 
Neurosen, zentrale 87. 

Neurofibromatose, allgemeine 512. 
Neuroleproid u. Pemphigus leprosus 218. 
Niere, Einfluß auf Glyko6urie 505. 

Nieren- u. perinephritische Abszesse 567. 
Nierenarterie, Veränderungen u. Abklenunnng 
497. 

Nierenchirurgie, neuere Beiträge zur — 31, 
146, 386, 465, 551. 

NieTendekapsulation b. Eklampsie 249. 524. 
Nierenentkapselung u. osmotische Arbeit 497. 
Nierenfunktion Eklamptischer 208. 
Nitritbildung b. Cholera Vibrionen 561. 
Normale Sera, Wirkung 491. 

Nnkleinsaures Natrium, Wert des — bei peri¬ 
tonealer Infektion 202. 

Oberkieferhöhlen-Anbohrung, Gefahren 
bei — 103. 

Oberschenkelhals u. -Schaftbrüche 520. 
Oberwurm, Zyste im — 511. 
Ösophaguskarzinom, Behandl. m. Radium 434. 

— Exstirpation 92. 

ösophaguszyste, Epithelentwicklung in — 415. 
Ohr n. Sehwimmdienst 540. 

Ohrenheilkunde d. prakt. Arztes (Buch) 542. 
Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankheiten (Buch) 111. 
Ohrkranke, klin. Röntgenbefunde 104. 
Ölinjektionen, intraperitoneale 574. 
Oozyten, Protoplasmagranulationen 167. 
Operations(gummi)handschuhe zum Ans¬ 
bessern 449. 

Ophthalmie, sympathische 209. 
Opiumalkaloide u. Apomorphin (Antagonismus) 
185. 

— Synergismus 184. 

Opticus- u. Retinaleiden 209. 259. 

Optische Täuschung u. Metallkontrast 58. 
Organerkrankungen, Einfluß b. d. Wasser- 
mannschen Reakt. 560. 
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Orientbeule 444. 

Orthopädie in der inneren Medizin (Buch) 595. 

0 s g o o d - Sehlattcrsche Krankheit 03. 

0 s inter-fronto-ethmoidea-sphenoidale 399. 
Osteomalazie u. Oteoporose, Epithelkörperchen 
bei — 563. 

Osteonaevus 105. 

Ostium atrio-ventriculare sin. dupl. 181. 
Otosklerose, frühzeitige, familiäre 105. 
Ovarialdcfekt 253. 

Ovarialepitheliom 413. 
Ovarialdegeneration, kleinzystische 576. 
Ovarialtumoren bei Ncgcrweibcrn 526. 
Ovarial ii nt ersuch ungen b. metrischen Blu¬ 
tungen 97. 

0 v a r i a 1 zy s t e. vereiterte, Kaiserschnitt b. - 523. 

0 z ii n a , fermentas. Prozesse bei — 441. 

Pank rcas, Beziehungen z. Nebenniere 63. 
Pankreaserkrankungen 505. 
Pankreaskarzinom primäres 189. 
Pankreasnekrose, geheilter Fall von — 518. 
Pankreassaft 63. 

Pankreassteinc, röntgcnolog. Nachweis 190. 
Pankreas Verschluß, Diagnose des — ‘238. 
Pankreatitis, Chirurg. Behandlung 517. 
Panoplithalmic, Enukleation bei — 58‘2. 
Pantopon-Skopolamin-Lokalanästhe- 
s i c 250. 

P a r a g g 1 u t i n a t i o n bei Irrenruhr 177. 
Paralyse, Klassifizierung der — 56t*. 

-- (progress.) initiale Symptome der — 89. 

— - Sdimerzattacke mit Fieber 568. 

— (progress.) Geschichte 432. 

Paralysis agitans, Verhalten des Kehlkopfs bei - - 
194. 

Parapsoriasis u. ßroeqsche Krankheit 106. 

Pa ratyphus 567. 

— B, Infektionen bei Kanarienvögeln 178. 
Parotitis, postoperative 516. 

Pathologisch- histologische Untersuchung 

(Buch) 451. 

Pathologische Physiologie (Buch) 450. 
Pathologisches Institut München-Schwabing 564. 
Pat hologie, allgem. (Buch) 110. 

Payr sehe Operation b. Gesichtslupus 217. 
Pellagra 588. 

- sine Pellagra 567. 

Penisgangrän, Behandlung durcli heiße Luft 588. 
Pep tisch er Abbau v. Weizen u. Hafer 509. 
Perennibranchiaten, Nasenhöhle der — 54. 
Periarteriitis nodosa 496. 

Periarthritis humcro-seapularis 190. 
Perikarditis, eitrige exsudative 434. 
Peritheliom d. Netzhautgefäße 584. 
Peritoneale Alkohol-Desinfektion 514. 

P e r i t o n e a I k a n ä 1 e der Schildkröten u. Krokodile 
167. 

Peritonealtuberkulose. Laparotomie bei - 
98. 

Peritonsillitis 259. 

Permeabilität (physiolog.) der Zellen 488. 
Perniziöse Anämie, Darmgeschwüre bei — 78. 
Pcrubalsam, Pharmakologie des — 75. 
Phantastische Erlebnisse b. Tuberkulose 244. 
Phenolbcstimmung im Harn 175. 

Phimose b. Säuglingen 428. 

Phlebektasie des Arms 520. 
Phloridzindiabetes d. Frösche 172. 
l’h osphorstoffweohscl 1>. Psychosen u. Neu¬ 
rosen 570. 

P h o s p li o r v e r b i n d n n g e n , Extraktion aus 
Pflanzen teilen 410. 

Phosphorvergiftung mit Leberausschaltung 
421. 

Schmidts Jalirb. Bd. 316. II. 3. 
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| Phototropismus bei Küchenschaben 60. 

| Phthisis florida u. chronica, Beziehungen 501. 

I Phymatiasis, Behandlung der — 238. 
Physiognomie u. Schädel (Buch) 112. 
Physiologie des Darms 170. 

— in der chirurgischen u. allgem. Praxis (Buch) 593. 
Physiolog. - che m. Praktikum (Buch) 267. 
Physiologische Methodik (Handbuch) 110, 112. 
Physiolog. Praktikum f. Mediziner (Buch) 544. 

| P h y t i n b. Ulcus ventriculi 78. 

! P h y t o n o s e n 217. 

P i q u r e Glykosurie 406. 

Pituitrin als wehenerregendes Mittel 523. 

P1 a c e n t a praevia, Behandlung 255. 

Planarien, Regeneration bei — 166. 

P1 a s t e i n e 62. 

PlattfußverhUtungb. Kindern 240. 
Plaut-Vincent sehe Angina 103. 

Pleuritis, balneolog. Nachbehandlung 424. 
Pleuropulmonale Nähte 91. 
Pigmenttransport aus d. Haut 316. 
Pleuritis pulsans, Genese 237. 

. — tuberkulöse, Klinik u. Behandlung 189. 

• PI ica semilunaris conjunctivae d. Aino 486. 

P1 ö t z 1. Todesfälle b. jugendl. Personen 448. 
j Pneumokokken, Kapselbildung im Immunserum 
561. 

! Pneumonie, Komplementbindungsreaktion 420. 

| Pneumokokkeninfluenza 177. 

' Pueumoniekomplikationen b. Kindern 427. 

Pneumothorax, künstl. b. Tuberkulose 501. 

I Pocken u. Pockenimpfung 373. 

Poliomyelitis, akute, sporadische 496. 

— epidemische 86. 

— mit Rindenbeteiligung 86. 
Poliomyelitisgift, Infektion b. Kaninchen 562. 
Polygonum hydropiper b. Blutungen 499. 
Präventive Medizin, Gesichtspunkte 67. 
Präzipitine des Blutes b. Tuberkulösen 565. 
Präzipitinmethode nach Porges 560. 
Probelaparotomie b. malignen Tumoren der 

Bauchorgane 200. 

Problem des Schlafes (Buch) 59*2. 

Progressive Paralyse 243. 

Prostata, atypische Epithelwucberungcn 202. 
Prostatahypertrophie, Behandlung durch 
Röntgenbestrahlung 515. 

Prostatasekret, normal u. bei Prostatitis 261. 
Prostatektomie 202. 

Proteolytische Fermente 174. 

Proteus vulgaris, Biochemie 489. 

Prurigo u. pruriginöses Ekzem 530. 
Psammomkörner im Ovarium 253. 
Pseudoappendizitis, lymphatische 77. 
Pseudobulbärparalyse 569. 
Pseudolcukämie, Differentialdiagnose 571. 
Pseudoncubildung de6 Blutes 536. 
Pseudosklerose 86. 

Psoriasis, Mincralstoffwechsel bei — 587. 

— guttata symmetrica 589. 

Psychiatrische Abteilg. im Reieiisgesundheits- 
amt 91. 

Psychologie, Methodik (Buch) 269. 

- u. Medizin (Buch) 543. 

i P t o s i s, angeborene, m. Bewegung, d. Oberlides 582. 
i Puerperale Pyämie 524. 

! Piierpcralfieberserum 99. 
j Pulsfrequenz u. O-Einatmung 403. 

| Pupillcnstarre, hemianopische 103. 

; Pupillcnvereinigung, binokulare 403. 

! Pupillen Verengerung b. Nahesehen 582. 

! Purinstoffwechsel 173. 

Purpura, chronische 260. 

— fulminans 192. 

— visceralis t». angioneurotisclies Odem 588. 
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Pylorusstenose b. Neugeborenen 198. 
I’yonephrosc, Komplikation bei — 414. 
Pyosalpinx-Behandlung 438. 

Quecksilberseifen 428. 

Quecksilbervergiftung, gewcrbl. (Buch) 111. 

Rachcnwandtuberkulosc 442. 

Radium 500. 

— (Verwendung) 235. 

— s. Gefahren b. Lungentuberkulose 565. 
Radiumbestrahlung in der Hals-, Mund- u. 

Nasenhöhle 586. 

Radiumemanation im Mineralwasser 187. 
Radiumemanationsanreicherung im Blut 
bei Einatmung von Emanation 192. 
Radiumtherapie d. Neuralgien 191. 
Radiuslähmung m. Humerusfraktur 2öl. 
Ratgeber f. junge Frauen und Mütter (Buch) 547. 
Ratten vcrtilgungsmittel, bakterielle und 
chemische 536. 

—- Untersuchungen über — 445. 
Raucherparanoia 432. 

Rcalenzyklopädie d. ges.Heilkunde (Buch) 544. 
Recklinghausen sehe Krankh. m. Rückenmarks¬ 
geschwülsten 241. 

— u. Akromegalie 512. 

Rektumkarzinom, Chirurg, auf elektr. Wege 

202 . 

Reflex, von d. Planta pedis auslösbar 87. 
Reflexphänomen, psychogalvanischcs 429. 
Refraktärphase d. Herzens 82. 

Refraktions - u. Akkommodat.-Anomalien, Nomen¬ 
klatur 584. 

R e i s k 1 e i e, wirke, Bestandteil gegen Poliomyelitis 
498. 

Rektalstrikturen, Behandlung 205. 

Rektum, Querstränge des — 
Rekurrenslähmung, Therapie der — 212. 
Respiration u. Ernährung, Geschichte der — 220. 
Respirationskrank h. d. Kinder, Kreosot- u. 
Kalkbehandlung 428. 

Reststickstoff in seinen Bezieh, zur Urämie 504. 
Retinitis cachecticorum, pathol. Anat. der — 209. 

— exsudativa 210. 

— haemorrhagica externa 583. 

Retroflexio uteri, neue Operation 205. 
Retrograder Transport im Pfortadergebiet 64. 
Retroversio uteri 437. 

Rheumatismus 6, 124. 

— u. ulzer. Endokarditis 503. 

Rhinoliten 441. 

Rhinophym mit Radium geheilt 587. 
Rhinosklerom, Fette u. Lipoide bei — 69. 
Riesenlarven v. Rana escul. 398. 

Rinder- u. Menschentuberkulose 410. 
Ringerlösung intramuskul. Injektion hei Toxi¬ 
kosen 208. 

Rippenresektion b. Lungentuberkulose, Indi¬ 
kation 515. 

Röntgenabztige 446. 
Röntgenbestrahlung, Schutz gegen 260. 

— tiefliegender Gewebe 190. 

— maligner Tumoren 197. 

Röntgenbildcr (Atlas) 267. 

Röntgendiagnostik d. Erkrankungen d. Kopfes 
(Buch) 111. 

Röntgenröhren, Härtemesser 447. 
Röntgentherapie in d. Gynäkologie 204, 437. 
Röntgenuntersuchung des Magendarmkanals 
(Buch) 222. 

Rotlaufähnliche Stäbchen 411. 
Rückenmarkstumor 241. 
Rückenmarkswurzeln, Durehshneidg. d. sen¬ 
siblen b. multipler Sklerose 512. 

Ruptura rectovaginalis b. spontan. Geburt 100. 
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Sachverständigentätigkeit (Buch) 269. 
Sadebaumölvergiftg., forcns.-chem. Nachweis 
500. 

Salben, Resorption von Arzneimitteln aus 420. 
Salpingitis, Pathologie u. Therapie 575. 
Salvarsan 115. 

— Erfahrung mit — 106, 107. 

— b. syphilit. Säuglingen 508. 

— u. Zerebrospinalflüssigkeit 107. 

— Wirkung aufs Auge 590. 

Salvarsananwendung (örtliche) hei Bein- 
gc schwüren 93. 

Snlvarsanbehandlung d. Syphilis 449. 

-- intravenöse 532. 

— in d. operativen Gynäkologie 574. 
Salvarsaninjektionen 445. 
Salvarsanreaktion a. d. Zähnen 423. 
Salvarsantherapie 264. 

— Zwei Jahre — (Buch) 542. 

Salze, Einfluß auf d. Sauglingsorganismus 239. 
Salzsäure im Säuglingsmagcn 192. 
Salzsäurewerte, Methode z. Ablesen 506. 
Samenblasen, Chirurgie der — (Buch) 546. 
Sanatoriumsbehandlung d. Tuberkulose 238. 
Sa nd uhrmagen 95. 

Sanitätsdienst in d. Schlacht von el Mennalu 
591. 

Santylbehandlung 420. 

S a p r ä m i e u. Bakteriämie 528. 

Sarcoma idiopath. multipl. haemorrhag. 216. 

— multiplex haemorrhagicum 444. 
Sarkomzellen, Verhalten gegen Serum 179. 
Saugbehandlung infizierter Wurzeln im Sand¬ 
bad 570. 

Säuglingskrankheiten (Lehrbuch) 223. 
Säuglingskunde, Grundriß der — (Buch) 223. 
Säuglingspflegefiebel (Buch) 596. 
Säuglingstuberkulose82. 

— Prognose 428. 

Säuren, Wirkung auf die Blutgefäße 56. 
Scarlatina 237 (siehe auch Scharlach). 
Schädelanomalien b .Neugeborenen 208. 
Schädelbasisbrüche, operative Bchandluiu' 
584. 

Schädelfraktur mit Meningitis u. Meningozclc 
197. 

Schädelfrakturen 433. 
Schallokalisation b. Hördifferenzen 214. 

— durch Erregung d. Vestibularapparates 213. 
Schardinger sehe Reaktion d. Milch 406. 
Scharlach (Buch) 111, 225. 

— Geschwüre in Kehlkopf usw. nach — 212. 

— Masern-Kombination 447. 

— Vakzination bei 426. 
Scheidenmastdarmfistcl 205. 
Scheidenspülungen, medikamentöse, Eiufluß 

auf d. Scheide 527. 

Schenkelreflex b. geistesgestörten Cholerakruii- 
ken 88. 

Schilddrüse 180. 

— lymphomatöse Veränderung 435. 

—- u. Pankreas, gleichzeitige Verletzung 181. 
Schilddrüsentumoren, anatom. Klassifikation 
179. 

Schläfenbein, Schwellungen am — 585. 
Schlcimhautdcfcktc, dingnost. Hilfsmittel i- 
Erkennung 586. 

Scliloffcrscher Tumor 449. 

Schnellender Finger 93. 

Schnupfen, Therapie des — 441. 

Schönheit d. weibf. Körpers (Buch) 547. 
Schulärztliche Fragen im Dienst d. Militärver¬ 
waltung 591. 

Schultergeflcch t, Nervenverletzungen b. Stich¬ 
wunden 515. 
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S c h u 11 z e sehe Schwingungen, Kritik der — 524. 

Schußverletzungen des Herzens 200. 

Schwangerschaft n. doppelseit. I’yosalpinx 522. 

Schwangerschaftsdiagnose mittels Dialy- 
sierverfahren 525. 

Schwangerschaftsniere, Beziehung z. Fibrin- 
ferment 99. 

Schwangcrschaftsst reifen 523. 

Schwangerschaftstoxämie, Untersuchungen 
206. 

Schwangerschaftsveränderungen im I^a- 
rynx 580. 

Schwangerschaftsverlängerung, Bedeu¬ 
tung f. d. Geburt 525. 

Schwefclwasserstoffentwicklungd. Bak¬ 
terien aus Zystin 69. 

Schwermetalle,-Oxydationsvermögen 407. 

Scehospizc u. Chirurg. Tuberkulose 197. 

Seeklima, Wirkung des — 402. 

Sehnenplastik 515. 

Schnentransplantation, Verhinderung der 
postoperativen Immobilisation nach — 92. 

Sehpurpur, Verhalten beim Tagessehen 58. 

Sehschärfe, Tafeln zur Bestimmung der — 594. 

Sehzentrum, Lokalisation bei Hunden 169. 

Seifenspiritus, ein neuer 76. 

Seitonventrikel, zystische Entartung 511. 

Sekretion (innere), Störung der — 238. 

Sekrctst&unng, angebor., in Talg- u. Schweiß¬ 
drüsen 218. 

S e 1 h s t c r d r o s s e 1 u n g durch Unfall 535. 

Sei hstmord, Psychopathologie des — 90. 

Selbstmörder, militärische, patholog. Anatomie 
der — 448. 

Sencmbah-Mantschappy, Hygiene ihrer Ar¬ 
beiter 220. 

Sensibilitätstheorie in d. Pellagrafrage 488. 

Serum anämischer Tiere 417. 

— artfremdes, in größeren Mengen zu injizieren 69, 

Sexuelle Entlialtsamkeit u, ihre Folgen 220, 

S i e b b e i n , operative Eröffnung 260. 

Sinusthrombose 213. 

Sinusthrombosen, Untersuchungen bei — 65. 

Sklerodermie en plaqucs 529. 

Skrophuloderma in d. Augenheilkunde 440. 

Solwasserinhalation b. kranker Nasenschleim¬ 
haut 213. 

Sonnen- u. Freiluftbehandlg. der Tuberkulose im 
Hochgebirge 572. 

Spaltbild ungen d. Lvmphyse in d. Geburtshilfe 
570. 

Spasmophilie, milcharme Kost bei — 509. 

Spermatozoenuntersuchung auf Zeug 535. 

Spermiogenese des Menschen 53. 

Sphenomegalie (primäre) m. Anämie 67. 

Sphinkternaht 249. 

Spirillosen, hereditäre Übertragung 69. 

Spirochäten in d. Tropen 538. 

Spirochätenextrakt, Intrakutanreaktion m. — 
490. 

SpirometTische Untersuchungen b. Kindern 509. 

Spitzkopf u. Rachitis 416. 

Sprachklänge, Leitung 442. 

S t a n n i u s scher Versuch, Modifikationen des — 405. 

Staphylococcus pyogenes aureus, Bezieh, zur 
infekt. Venenthrombose 94. 

Staphylokokken b. normalen Schwangeren 207. 

Staroperation, intrakapsuläre 583. 

Stauungsbehandlung (ßiersche), militärärztl. 
Erfahrung 197. 

Stauungspapille, Genese 101. 

Stechinsekten, Übertragung von Krankheiten 
562. 

Stereoskopische Radiographie in der 
Chirurgie 515. 


Stimmbildung u. Stimmpflegc (Buch) 547. 
Stimmgabelerreger 447. 

Stirnhöhlenerweiterung, doppelseitige 21 2. 
Stirnhöhlenscli leimhaut b. Sinuitis frontalis 
purulenta 213. 

Stoffwechsel d. Neugeborenen (Buch) 267. 

S t o v a i n , Einfluß auf Nervenfasern 500. 
Strabismusbehandlung 210. 
Streptokokken, anaerobe, in d. gesund. Vagina 97. 

— bei Abort 209. 

— blutlösende u. gramnegative 561. 

— hämolytische Wirkung 70. 

Strophanthin-g, Einwirkg. auf d. Koronarkreis¬ 
lauf 186. 

Stroph&nthusglykoside 186. 

Struma ovarii 98. 

Suprareninkochsalzinfusion 75. 
Symmetrisch-bilaterale Bewegungen 401. 
Sympathikusbahnen, Physiologie der post¬ 
ganglionären — 404. 

Sympathische Augenentzündung, Serumbehandl. 
583. 

— Ophthalmie 441, 583. 

-Serumreaktion 580. 

Sympathisches Nervensystem b. Säuglingskrank 
heiten 428. 

Synzytiotoxin, Versuche mit — 254. 
Syphilis d’emblöe 534. 

— u. Framboesie h. Kaninchen 530. 

— u. Taubheit 106. 

— Vorkommen in Südafrika 589. 

— Vorkommen u. Verbreitung früher u. heute 531. 
Syphilisbehandlung mit Dioxydiamidoarson- 

benzol (Buch) 223. 

— mit Salvarsan 262, 263. 

Syphilistherapie u. Nervcnzysten 510. 

— mit Berücksichtigung des Salvarsans (Buch) 512. 

— mit Quecksilbernräparaten 263. 

S y p h i 1 o m des Ziliarkörpers 449. 

Takadiastase 63. 

Taschenbuch d. klinischen Hämatologie 457. 

— der Ohrenkrankheiten, therapeutisches — 542. 

T e n o n i t i s, Pathologie der — 440. 
Tentoriumrisse b. Neugeborenen 526. 
Tentoriumzerreissung, traumatische 535. 
Tetanustoxin, Bindung durch Ncrvensubstanz 70. 
Tetanus traumaticus, Symptomaologie u. Therapie 

196. 

Therapeut. Leistungen von 1911 (Buch) 592. 

— Technik f. die ärztliche Praxis (Buch) 596. 

T h i e r 8 c h sehe Transplantation 260. 
Thoraxbefund in einigen Stadien b. Tuberkulose 

503. 

Thoraxtumoren, Differenti&ldiagn. 434, 571. 
Thoraxumfang b. Tuberkulose, Einfluß d. Höhe 
502. 

Thorium-X-Behandlung bei pern. Anämie u. 
Leukämie 191. 

Thromboki nase, Herstellung u. Gebrauch 189. 
Thrombose u. Embolie (Symptome) 248. 
Thrombosen, septische 254. 

Thymusdrüse (anat.) 400, 401. 

— Einfluß a. das Blutbild 435. 

— experim. Ausschaltung 506. 

Thymusstudien 65, 

Tiefenschätzungs vermögen d. Auges 584. 
Tierpsychologisches Praktikum (Buch) 544. 
Torsionsspasmus b. Kindern 242. 
Toxikologie, Kompendium der — (Buch) 112. 
Toxine u. Antitoxine, Reaktion zwischen — 69. 
Tracheobronchialbaum, Divertikel 585. 
Trachom 581. 

Trachombehandlung m. Jodsäure 449. 
Traubenzucker, kolorimetrische Bestimmung 468. 
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Treitzsche Hernie 249. 

Trichterbrust 414. 

Trinkwassersterilisation durch ultraviol. 
Strahlen 266. 

— durch Chlorkalk 445. 

Trommelfell, Lokalanaesthesie 104. 
Tropcnkrankheiten u. -Hygiene (Huch) 545. 
Troponmedixi n. Gesellschaft, Tagung der — 210. 
Trypanosomen, Antikörpcrbildung 413. 
Trypanosomeninfektionen 176. 

T r y p a n 0 s o m i a s i s der Kinder, Chemotherapie 
. der — 176. 

Tsetseleim (Cleves), Versuche mit — 445. 
'l'uhargraviditüt, Abtreibungsversuchc bei — 
438. 

Tubenerkrankungen, entzünd!. Histologie der 
— 570. 

Tuben rupt ur, Ursache 207. 

Tuberculum artieulare, Entstehung dos — 55. 
Tuberkelbazillen, ehern. Zusammensetzg. 440. 

— im Blut 188. 

-- Nachweis im Blute 566. 

— Virulenz 489. 

--- Züchtung mitt. Antiforminmethode 176. 
Tuberkelbazillentypus, Differenziorg. durch 
Kutaninfektion 410. 

Tuberkelbazillus, Eintrittspforten u. Verbrei¬ 
tungswege 410. 

Tuberkulide mit Lupus erythymatosus 261. 
Tuberkulin, Dispensierung 566. 
Tubcrkulinbehandlung v. Augenkrankh. 258. 

— d. Kindl. Skrofulöse u. Tuberkulose 508. 
Tuberkulinreaktion b. akut. Infektionskrank¬ 
heiten 83. 

Tubcrkulintherapic, Dosierung 238. 
Tuberkulom des Ziliarkörpers 449. 
Tuberkulose 364, 453. 

— Bezieh, zwischen menschlicher u. tierischer 566. 

— d. Rückenmarks 89. 

— (chirurg.), Behandlung durch Sonnenstrahlen 197. 
-- u. Lymphgefäßsystem 566. 

— kongenitale 85. 

— Disposition des Gewebes zur — 426. 

— in Hamburg 426. 

Tuberkulosebekämpfung in der Österreich. 
Armee 446. 

Tuberkuloseheil mittel, neue 501. 
Tuberkulose, Klinik der — (Buch) 595. 
Tuberkuloseverbrei tung in Ostafrika 587. 
Tuberkulöse Infekt, im Säuglings- u, Kindes¬ 
alter 85. 

— Peritonitis, Behandlung 502. 

T u 1 i s a n , Erfahrungen mit — 424. 

Tumor, hereditärer 241. 

Tumoren d. Knochensystcms 415. 

Tunica vaginalis testiculi, Ersatz durch Bauchfell- 
stücke 202 . 

Typhus, Ausrottung u. Kontrolle 567. 

— Impfungen gegen — 70. 
Typhusbazillentiägcr b. Rekruten 540. 
Typhus-Koligruppe, Variationen 490. 

,7 Agglutination in der — 561. 

T y p h u s f a 11, ungewöhnl. lange dauernder 566. 
Typhusschutzimpfungen 69. 

T y p i 6 c h e Handgriffe f. Krankenpflegerinnen (Atlas) 


I 


Ulcus corneae serpens, intraokularer Druck 582. 

— Behandlung 440. 

— rodens 260. 

— tropicum, Wassermannsche Reaktion bei — 491. 

— ventriculi callosum duplex 190. 

— ventriculi et duodeni, chirurg. Behandlung 95. 
Ulzerationen der Zunge 589. 

Unfälle durch Elektrizität, Pathol. u. Therapie 82. 
Unterbindungsnadel mit Fadenfänger 527. 
Unterernährung 220. 

Unterschenkelgeschwüre, Behandlung 573. 
Unterhautzellgewebe, allmähl. Zerstörung bis 
z. Tode 572. 

Unterleibschirurgie (Buch) 595. 
Untersuchungsamt Freiburg (Jahrcsber.) 2(15. 

— f. Infekt.-Krankheiten (Gießen) 265. 

Urämie u. Blutharnstoff 505. * 
Urannephritis 421. 

Urethan in d. Kinderheilkunde 429. 
Ureter.enverschluß u. Nierenfunktion 435. 
Urgeschlechtszellen von Amblystoma 486. 
Urochromogennachweis u. Tuberkulose 502. 
Urticaria pigmentosa u. xanthelasmoidea 218, 
Uterusblutungen, Verhalten der Ovarien bei 

— 252. 


Uterusfixation, Komplikationen 252. 
Uterus, Reflexe von Organen auf den — 577. 
Utcrusruptur, spontane 577. 
Uterusschleimhaut, glanduläre Hyperplasie 
528. 


V a g i n a 1 e r Kaiserschnitt b. Eklampsie 595. 

V aginalopcrationcn weg. Retrodeviation 98. 
Vaginalspülungen, bakteriolog. Untersuchung 

üb. die Wirkung von — 208. 

Vagus- u. Sympathikusreizung b. Wirkung spezit. 
Gifte 76. 

Vakzine, Fermische u. Pasteursche 178. 
Vakzineimmunität d. Kornea 66 . 
Vakzinevirus 66 . 

Varikozele 202 . 

— Radikalbehandlung 448. 

Vasotonin, blutdruckherabsetzende Wirkung 72. 
j Vena anonyma, Unterbindung 199. 
i — cava, Unterbindung 199. 

Venerische Krankheiten (Leipziger Statistik) 530. 
Ventilator, Erfindung 109. 
j Verdauung, Physiologie der — 170. 
Verdauungslipämie 507. 
Verdauungsorgane, neuere Arbeiten üb. <1. 
j Physiologie u. Pathol. der — 20, 227. 

Vergleichsmikroskop 402. 
j Verkäste Verletzungen b. Ägyptern 67. 

„Verlängertes“ Fieber 503. 

I Vestibuläre Reaktionen, Beeinflussung durch 
Alkoholvergiftung 499. 

Verstümmelung d. Frucht 240. 

| — einer aus d. Wasser gezogenen Leiche 536. 

! Vertigo 242. 
i Vibrationsmassage 568. 

■ Vibrionen aus d. Trinkwasser d. Schiffe 177. 

— choleraähnl. in diarrhoisch. Stühlen 176. 

„Vier Reaktionen“, Bedeutung f. d. Diagnose <1. 

Nervenkrankheiten 85. 

Viskositätsbestimmung b. Lungentuherkul. 
501. 

Vitiligo u. Chlorea 509. 


Überempfindlichkeit u. Eiweißumsatz 178. 
— b. Infektion u. Immunität 72. 

Umkehrbarkeit d. Blutstroms 515. 

U ni w a n d 1 u n g von Säugetiermännchen in Tiere m. 

wcibl. Geschlcchtscha/aktercn 60. 

Ulzera, variköse, Behandlung durch radioaktiven 
Schlamm 588. 


Warzenfortsatznekrose bei akuter Otitis 585. 
Wasser, Selbstreinigung durch Protozoen 109. 
Wassermannsche Reaktion b. Syphilis 268. 

Wa s s e r m a n n - Neißer-Brucksche Reaktion 413. 
Wasseruntersuchung, bakteriol. neue Methode 
108.- 

; — mittels Bcrkefeldfiltcr 539. 
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Wasserverbrauch, gesteigerter in der Diätetik 
568. 

Wehenmittel in d. Geburtshilfe 525. 

Weib, das — u. seine Leiden (Buch) 547. 
Werlhofsche Krankheit 189, 

Wcstphalsches Zeichen bei Tabes 512. 
Wildescher Schnitt 104. 
Willensentschließung u. Rechtspraxis 190. 
Wismut paste, Ersatz 571. 

Wochenbett, Erreger des — 99. 

W ochenbettinfektion, endogene 579. 
Wochenbettthrombose u. -Embolie 256. 

W iichner.i n nenharn, reduzierende Körper iin 
r — 175. 

W o r t - Assoziationsmethode bei akuten Psychosen 568. 
Wundscharlach u. scharlachähnliche Exantheme 
444. 

Württembcrgcr Medizinalbericht für 1910 593. 
Wutkörperchen 71. 

Xanthin, Verhalten im Organismus 61. 
Xanthoma multiplex 532. 

Yohimbin als Blutdruckmittel 73. 

Zahnanlagcn b. Vögeln 487. 

Zahnarzt 1. Chirurgie (Buch) 110. 
ZahnbeingTundsnbstanz 398. 

Zecken, Biologie der — 413. 
Zollohondrinsomon im Pankreas des Meer¬ 
schweinchens 55. 


Zelleinschltissc bei Varizellenimpfuug 65. 
Zellen, fötale, biolog. Verhalten 578. 

Zellersche Krebsbehandlung 503. 

Zellkern, Kalkgehalt 63. 

Zellstruktur u. biochem. Reaktionen 406. 
Zellulare Aktivität 493. 

Zellulose, fermentativer Abbau 174. 

Zentraler grüne Fleck b. Myopie 258. 
Zentralnervensystem, Geschwülste 355. 

— pathol. Anat., forensisch 535. 
Zerebrospinalflüssigkeit ‘242. 
Zervixmyome 575. 

Zichorie u. Zichorienkaffee 266. 

Ziegenmilch, Eisengehalt 192. 
Ziliarkörper, Ringsarkom 581. 

Ziliarring (vergleich. Anatomie) 399. 

Zonula Zinnii, Bau u. Entwicklung 441. 
Zoster, atypischer 444. 

Zucker, örtl. Verwendung 203. 

Zuckerbildung in d. Leber 172. 
Zuckerbestimmung im Blut 171. 
Zuckerverbrauch i. normalen u. diabetischen 
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Infantilismus. S. 66. 

59. Hill. Experimentelle Untersuchungen über Krank¬ 
heiten, veranlaßt durch komprimierte Luft. S. 66. 

60. Walton. Angeborene Verlagerung der Gallenblase. 
S. 67. 

61. Rosenberger. Amöben im Stuhle von anscheinend 
Gesunden. S. 67. 

62. Wrighl. Spezielle Gesichtspunkte in der präven¬ 
tiven Medizin. S. 67. 

63. Nicholson. Ein kleines Karzinom in Verbindung 
mit einem transplantierten Rattensarkom. 8. 67. 

64. Huffer u. Rietti. Verkäste Verletzungen bei den 
Ägyptern. 8. 67. 


65. d'Agala. Beitrag zur Pathogenese der Zysten- 
niero. 8. 67. 

66. Leon-Kindberg u. May. Ein Fall von primärer 
Splenomegalie mit Anämie. S. 67. 

67. Parrelier u. Fromagel. Beitrag zum Studium der 
Lebornooplasmeu bei multiplen Herden. S. (57. 

6S. Billings. Chronische Infektionsherde und ihre 
ätiologischen Beziehungen zur Arthritis und Ne¬ 
phritis. — Davis. Bakteriologische und experi¬ 
mentelle Untersuchungen an Infektionsherden. 
S. 68. 

69. Oilmer. Chronische Mundinfektionen. S. 6S. 

70. Daeis u. Deleuxe. Studium über Faktoren, die 
eine Hemmung der Entwicklung des malignen 
neoplastischen Gewebes verursachen. S. 68. 

71. de Vries. Carcinoma duplex. S. 68. 

72. Srhols. Ein Fall von traumatischem Lungensarkom. 

8 . 68 . 

V. Mikrobiologie und Serologie. 

73. Wrighl u. Strong. Beobachtungen über die An¬ 
wesenheit von Fetten und Lipoiden bei Rbino- 
sklerom. S. 69. 

74. Priedberger u. Mita. Über eine Methode größere 
Mongen artfremden Serums bei überempfindlichen 
Individuen zu injizieren. S. 69. 

75. Jacoby. (Iber die Reaktionen zwischen Toxinen 
und Antitoxinen. — Minami. Über die Reak¬ 
tionen zwischen Ferment und Antiferment. 8. 69. 

76. Sasaki u. Otsuka. Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Schwefelwasserstoffentwicklung der 
Bakterien aus Zystin und sonstigen Schwefel¬ 
verbindungen. S. 69. 

77. Nattan-Larricr. Hereditäre Übertragung der 
Spirillosen. S. 69. 

78. Whitntore. Amöben im Darm beim Menschen mit 
Untersuchungen über Protozon im Dann gesunder 
Menschen in den südlichen vereinigten Staaten. 
S. 69. 

79. Roille. Schutzimpfungen gegen Typhus in Marokko. 
S. 69. 

80. Jupille. Hämolytische Wirkung bei Streptokokken. 
S. 70. 

81. Laroche u. Grigaut. Biologische und chemische 
Studien über Bindung von Diphtherie- und Tetanus¬ 
toxin durch Nervensubstanz. S. 70. 

82. Metchnikoff u. Besredka. Impfungen gegenTvplius. 
S. 70. 

S3. Glyun u. Cox. Veränderungen der phagozytischen 
Kraft der Leukozyten bei gegen Milzbrand im¬ 
munisierten Affen. S. 70. 

84. Muir. Über die Beziehungen zwischen Komple¬ 
menten und Immunkörpern. 8. 70. 

85. Connal. Autoerytrophagozytose bei I’rotuzoeii- 
krankheiten. S. 71. 
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86. Pirone. Über die sogenannten Wutkörperchen. 
S. 71. 

87. Koemwecxi. Über protozoenähnliche Gebilde des 
Blutes. S. 71. 

88. Fürth. Neuere Untersuchungen über Fleckfieber. 
8. 71. 

89. Siebert. Zur Ätiologie des infektiösen oder vene¬ 
rischen Granuloms. S. 71. 

90. Balfour. Moskitos und Flußschiffe. S. 71. 

91. Horder. Vakzinebehandlung bei Arthritis. 8. 71. 

92. Schittenhelm u. Weichardt. Über die Rolle der 
Überempfindlichkeit bei der Infektion und Im¬ 
munität. S. 72. 

VI. Pharmakologie und Toxikologie. 

93. Bock. Über Fiebererscheinungen nach intra¬ 
venösen Injektionen vornehmlich indifferenter 
Partikelchen. S. 72. 

94. Ijeva. Über die Frage der blutdruckherabsetzen¬ 
den Wirkung von Vasotonin und Guipsine nebst 
Beobachtungen über eine vorübergehende und blei¬ 
bende Blutdrucksteigerung. S. 72. 

95. j Skorcxewski u. Sohn. Über das Verhalten dos 
Atophans im Organismus. S. 73. 

96. Wintemilx. Über Chineonal, die chemische Ver¬ 
bindung von Chinin und Veroual. S. 73. 

97. Pongs. Yohimbin-Spiegel als Blutdruckmittel, 
verglichen mit Nitroglyzerin. S. 73. 

98. Hoehne. Zur Frage der intraperitonealen Kampfer¬ 
ölanwendung. S. 73. 

99. Liebmann. Experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluß des Kampfers auf den kleinen Kreis¬ 
lauf. S. 73. 

100. Frey. Die Chloriithylkonzentration im Blute des 
Warm- und Kaltblüters bei Eintritt der Narkose. 
S. 74. 

101. Lena. Über die Beziehungen des Bromnatriums 
zur Bildung nephritischer Hydropsien. S. 74. 

102. Fickewirth u. Heffter. Über das Verhalten des 
Kaninchens. S. 74. 

103. Fickewirth u. Heffter. Beiträge zur Kenntnis der 
Atropinresistenz des Kaninchens. S. 74. 

104. Stursberg. Bemerkungen über Codeonal und 
Codein. diaethylbarbituricum. S. 74. 

105. Mattick. Bromural in der Praxis. S. 75. 

106. Knieper. Klinische Beiträge zur Suprarcnin- 
Kochsalzinfusion nach Heidenhain. S. 75. 

107. Orland. Verwendung des Eusemins in der kleinen 
Chirurgie des praktischen Arztes. S. 75. 

108. Kakowski. Experimentelles zur Pharmakologie des 
Perubalsam9. S. 75. 

109. Hüssy. Ein neuer Seifenspiritus mit hoher Des¬ 
infektionskraft. S. 76. 

110. Hermann. Eine biologische Nachweismethode des 
Morphins. S. 76. 

111. Löwit. Anaphylaxiestudien. S. 76. 


112 . 


113. 

114. 

115. 

116. 


117. 

118. 

119. 

120 . 
121 . 
122 . 

123. 

124. 

125. 

126. 

127. 

128. 

129. 

130. 

131. 

132. 
J33. 
134. 


135. 


136. 


Skorcxewski u. Wasserberg. Besteht ein Zu¬ 
sammenhang zwischen der Reizung des Nervus 
vagus und des Nervus sympatkicus einerseits und 
der unter der Wirkung spezifischer Gifte ver¬ 
änderten Zusammensetzung des Blutes anderer¬ 
seits? S. 76. 

Loeb u. Wasteneys. Über die Entgiftung von 
Natriumbromid. 8. 76. 

Förster. Zur Differentialdiagnostik und Therapie 
der Methylalkoholvergiftungen. S. 77. 

Blum. Medizinisches über die Bleivergiftung. 
S. 77. 


Fuchsig. Über Arsenikvergiftung vom Uterus aus. 
S. 77. 


VII. Innere Medizin. 

Klieneberger. Die Diagnose des Carcinoma ven- 
triculi. S. 77. 

Gluxinslci. Weitere Beobachtungen über meine 
Methode der Erkennung des Charakters der Py¬ 
lorusstenose, bez. des Überganges des runden 
Magengeschwürs in Krebs. S. 77. 
lÄeblein. Zur Kenntnis der lymphatischen Pseudo¬ 
appendizitis. 8. 77. 

Schweeger. Über Darmgeschwüre hei perniziöser 
Anämie. S. 78. 

Welpe. Über die Wirkung des organischen Phos¬ 
phors (Phytin) beim runden Magengeschwür. S. 78. 
Walko. Hypermotilität und Hypertonie des Ma¬ 
gens. 8. 78. 

GoodaU. Gallennachweis im Mageninhalt S. 78. 
Julie. Die Sekretion von Duodenalsaft. S. 79. 
Austin. Vortäuschung chronischer Cholelithiasis. 
S. 79. • 

Kommann. Zur Frage über die Dünndarm¬ 
divertikel. S. 79. 

Morison. Die Bedeutung der Geräusche bei Mitral¬ 
stenose. S. 80. 

Gordon. Die rechte Grenze bei schwachschlagen¬ 
dem Herzen. S. 80. 

Windle. Klinische Beobachtungen über Digitalis- 
gebrauch bei Herzkrankheiten und Hydrops mir 
Vorhofflimmern. S. 80. 

Caltcell. Vorbeugung von Herzkrankheiten. S. 80. 
Dingle. Ein Fall von Herzfehler, geheilt mit 
Rohrzucker. S. 80. 

Jex-Blake. Herzarythmie. S. 80. (S. 80. 

Steward. Die Ursache der Herz-Kohypertrophie. 
van Norrie u. Bastedo. Veränderter Herzryth¬ 
mus, eine Digitaliswirkung, die bisher beim Men¬ 
schen nicht beobachtet wurde. S. 81. 

Erdmann. Ein Fall von Dolchstichverletzung des 
Herzens. S. 81. 

Seeor. Kurze vergleichende Studie der Herz- 
stimulantien bei Fieber mit Empfehlung von Herz¬ 
kompressen. S. 81. 
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137. Berg. Die Lage als Hilfsmittel bei der Diagnose 
und Behandlung der Herzkrankheiten und hydro- 
pischer Zustände verschiedenen Ursprungs. 8.81. 

138. Goodhardt. Zentraler Ursprung bei einigen Fällen 
von sogenanntem Herzblock. S. 81. 

139. Fisher. Über diastolische Herzgeräusche und 
Wellen. S. 81. 

140. Duckworth. Drei Fälle von angeborener Herz¬ 
krankheit. S. 81. 

141. Milne. Herzpunktur. S. 81. 

142. Einthoven. Verschiedene Formen des mensch¬ 
lichen Elektrokardiogramms und ihre Bedeutung. 
S. 81. 

143. Trendeieriburg. Über die zeitliche Beziehung der 
Refraktärphase des Herzens zu seinem Aktions¬ 
strom, S. 82. 

144. Sellinek. Kinematographie im Dienste derElektro- 
pathologio. S. 82. 

145. Oliver. Pathologie und Behandlung der Unfälle 
durch elektrischen Strom. S. 82. 

VIII. Kinderheilkunde. 

140. Eichelberg. Ein Beitrag zur Klinik der Säuglings¬ 
tuberkulose. S. 82. 

147. Keiner. Über die Vorteile des queren Luftröhren- 
schnittes bei Kindern und dasTracheotomieren auf¬ 
liegender Intubationskanüle. S. 82. 

118. Moltschanoff. Beobachtungen über von Pirquets 
Tuberkulmreaktion bei akuten Infektionskrank¬ 
heiten bei Kindern. S. 83. 

149. Benfey. Zur Ernährung Neugeborener mit Eiweiß¬ 
milch. S. 83. 

150. Beck. Über Ernährung magendarm kranker Säug¬ 
linge mit Eiweißmilch. S. 83. 

151. Tugendreich. Statistik der Erfolge von Fiirsorge- 
maßnahmen. S. 83. 

152. Heim u. John. Über die Verwendbarkeit kasein- 
angereicherter Kuhmilch. S. 83. 

153. Ssokolow. Mors thymica und Asthma thymicum 
bei Kindern. S. 84. 

154. v. Reuss. Über transitorisches Fieber bei Neu¬ 
geborenen. 8. 84. 

155. Feibelmann. Ein doppeltes Masernrezidiv. S. 84. 

156. Göppert. Zur Behandlung der akuten spastischen 
Bronchitis des frühesten Kindesalters im Anfall. 
S. 85. 

157. Dietrich. Über kongenitale Tuberkulose. S. 85. 

158. Neil. Tuberkulöse Infektion im Säuglingsalter und 
in der Kindheit an dor Hand der kutanen Tuber¬ 
kulinreaktion. 8. 85. 

159. Koplik. Tuberkulose in Säuglingsalter und Kind¬ 
heit 8. 85. 

IX. Neurologie. 

IGO. Nonne. Der heutige Standpunkt der Lehre von 
der Bedeutung der „vier Reaktionen 11 für die Dia¬ 
gnose und Differentialdiagnose organischer Nerven¬ 
krankheiten. S. 85. 

161. Hauptmann. Die Vorteile der Verwendung größerer 
Liquormengen („Auswertungsmethode“) bei der 
Wa-ssermannschen Reaktion für die neurologische 
Diagnostik. S. 85. 

162. Völsch. Beitrag zur Lehre von der Fseudoskle- 
rose (Westpbal-Strümpell). S. 86. 

103. Astwazaturoic. Ein Fall von posttraumatischer 
spinaler Amyotrophie nebst Bemerkungen über so¬ 
genannte Poliomyelitis anterior chronica. S. 86. 

1G4. Clark. Ein klinischer Beitrag zu unserer Kenntnis 
von der Poliomyelitis mit Rindenbeteiligung. S. 86. 

165. Stein. Epidemische Poliomyelitis; eine klinische 
Studie über das akute Stadium. S. 86. 

166. Nücke. Das Schicksal der isoliert auftrotenden 
Parästhesien im Gebiete des N. cutaneus femoris 
extemus und über momentanes Heiliwerden der 
Extremitäten. S. 86.. 


167. Andre-Thomas u. Konorwva. Gekreuzte Atrophie 
des Kleinhirns beim Erwachsenen. S. 87. 

168. Halberstadt. Beitrag zum Studium der Geistes¬ 
störungen bei Morbus Basedowii. S. 87. 

169. Caro. Über einen neuen, von der Planta pedis 
auslösbaren Reflex. S. 87. 

170. Aub. Zentrale Neurosen. — Zentrale Galvani¬ 
sation. S. 87. 

171. Behandlung der Epilepsie (medikamentös und chir¬ 
urgisch). S. 87. 

172. Lhermitte u. Boveri. Über einen Fall von Me- 
dullarhöhlung nach Kompression der Medulla beim 
Menschen, und Experimentalstudium der Spinal- 
höhlungen, hervorgerufen durch Kompression. 
S. 87. 

173. Mes trexat. Chemische Untersuchung der Lumbal¬ 
flüssigkeit. Klinischer Wert und Symptome bei 
verschiedenen Affektionen. S. 88. 

174. Levi-Bianchini. Über einen neuen Schenkelreflex 
bei geistesgestörten Cholerakranken. S. 88. 

175. Hoffmann. Über progressive hypertrophische 
Neuritis. S. 88. 

176. Chauvet. Epilepsie Bravais-Jacksonienne. S. 88. 

177. Markeloff. Die Myasthenie. S. 88. 

178. Doerr. Zur Kenntnis der Tuberkulose des Rücken¬ 
marks. S. 89. 

X. Psychiatrie. 

179. Schmid, Ergebnisse persönlich erhobener Kat- 
amnesen bei geheilten Dementia-praeeox-Kranken. 
S. 89. 

180. Zweig. Die initialen Symptome der progressiven 
Paralyse. S. 89. 

181. Hagmann. Selbstanzeigen Geisteskranker. S. 89. 

182. Rüdin. Einige Wege und Ziele der Familien¬ 
forschung mit Rücksicht auf die Psychiatrie. S. 90. 

183. Stallmann. Über affektepileptische Anfälle bei 
Psychopathen. S. 90. 

184. Sichel. Zur Psychopathologie des Selbstmordes. 
S. 90. 

185. Schulxe. Die Sicherung der Gesellschaft gegen 
gemeingefährliche Geisteskranke und der Vor¬ 
entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch. 
S. 90. 

186. Mollweide. Die Dementia praecox im Lichte der 
neuoren Konstitutionspathologie. S. 91. 

187. Häffner. Beziehungen zwischen Menstruation und 
Nerven- und Geisteskrankheiten auf Grund der 
Literatur und klinischer Studien. S. 91, 

188. Alzheimer. Ist die Einrichtung einer psychia¬ 
trischen Abteilung im Reichsgesundheitsamt er¬ 
strebenswert? S. 91. 

XI. Chirurgie. 

189. Poenaru-Caplescu. Über die Technik der pleuru- 
pulmonalen Nähte. S. 91. 

190. Judd. Beobachtungen über den jetzigen Stand der 
chirurgischen Behandlung des Brustkrebses. S. 91. 

191. Barrie. Diagnose der Tumoren der weiblichen 
Brust. S. 92. 

192. v. Winiwarter. Über Exstirpationen von Öso¬ 
phaguskarzinomen am Halse. S. 92. 

193. Alessandri. Über Knochentransplantationen. S. 92. 

194. Putti. Verfahren zur Verminderung oder Unter¬ 
drückung der postoperativen Immobilisationen bei 
Sehnentransplantationen. S. 92. 

195. Baviera. Schnellender Finger. S. 93. 

196. Pieri. Über Osgood-Schlattersche Krankheit. R. 93. 

197. Levy-Bing u. Durornx. Behandlung von Bein- 
geschwiiren durch örtliche Salvarsan-Anwendung. 
S. 93. 

198. Nasi-Kolb. Über seltone Handwurzelverletzungen 
im Röntgenbilde. S. 93. 

199. Baschkirxew u. Petrow. Beiträge zur freien K no- 
cheuüberpflanzung. S. 93. 
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200. Rübesch. Experimentelle Untersuchungen über die 
Beziehungen des Staphylococcus pyogenes aureus 
zur infektiösen Yenenthronibose. 8. 94. 

201. Burk. Die chirurgische Behandlung gutartiger 
Magenerkranliungen und ihrer Folgezustände. S.94. 

202. Petrin. Studien über die Ergebnisse der chirur¬ 
gischen Behandlung des Magen- und Duodenal¬ 
geschwürs mit ihren nicht akuten Komplikationen. 

S. 95. 

203. v. Winücarler. Zwei Fälle von Duodenalverletzung. 

S. 95. 

204. Grimaldi. Eine kleine Veränderung der Bassini¬ 
schen Operation. S. 95. 

205. Kxner. Ein neues Operationsverfahren bei tabi- 
schen Crises gastriques. S. 95. 

206. Spannaus. Zur Klinik des Sanduhrmagens unter 
Zugrundelegung von 34 Fällen. S. 95. 

207. Dumitresni. Über Appendieitis oalculosa. S. 96. 

208. Bubtsch. Neue Betrachtungen über ein patho- 
gnomonisehes Zeichen bei Tumoren der Bauch¬ 
wand. S. 96. 

XII. Gynäkologie und Geburtshilfe. 

209. Rieek. Vaginale Korpusamputation und Korpus¬ 
resektion. S. 96. 

210. v. Tüth. Über die Technik der zum Zwecke einer 
Drainage ausgeführten Hysterotomie bei Laparo¬ 
tomien. S. 90. 

211. Adachi. Histologische Untersuchungen an Ovarien 
bei sogenannten metrischen Blutungen. 8. 97. 

212. Rosoicsky. Über das Vorkommen der anaeroben 
Streptokokken in der Vagina gesunder Frauen und 
Kinder. S. 97. 

213. Nocke. Ein Fall von Inversio completa. S. 97. 

2L4. MoriU. Zur Frage des Epithels im Isthmus uteri. 

S. 97. 

215. Büttner. Zur Frage des Epithels im Isthmus uteri. 

S. 97. 

216. Hirsch. Ein Fall von unstillbarem Erbrechen bei 
Hämatometra. S. 98. 

217. Trabi. Zur Kenntnis der Struma ovarii. S. 98. 

218. Weibel. Die Erfolge der vaginalen Operationen 
wegen Retrodeviationcn des Uterus. S. 98. 

219. Vertes u. Zenker. Das Sarkom des Gebärmut ter- 
halscs. S. 98. 

220. Sijrpel. Schnittfübrung und Nahtmethode bei 
gynäkologischen Laparotomien. 8. 98. 

221. Ileimann. Beitrag zur Frage der Laparotomie bei 
Peritonealtuberkulose. S. 98. • 

222. Koch. Ein hämoglobinps Stäbchen als Fiebererreger 
im Wochenbett. 8. 99. 

223. Bohnslcdt. Über die Anwendung des Puerperal- 
fieberserunis. S. 99. 

224. Dienst. Experimontelle Studien über die ätio- i 
logische Bedeutung der Fibrinfermente und Fibrin- ! 
Organs für die Seliwangerschaftsniere. 8. 99. 

225. Schneider. Uber den Nachweis und Gehalt von 
gefäßverengenden Substanzen im Serum von 
Schwangeren. Kreißenden, Wöchnerinnen und vorn 
Nabelschnurblute. S. 100. 

226. Graboirierki. Uber einen Fall von Kuptura recto- 
vaginalis hei spontaner Geburt. S. 100. 

227. Ritter. Hämatom der Nabelschnur. S. 100. 

228. Jaegcr. Über die Herabsetzung dos Geburts- 
schmerzes. S. 100. 

XIII. Augenheilkunde. 

229. Zccmann. Über Loch- und Zystenbildung der 
Fovea centralis. S. 100. 

230. Schicek. Beitiäge zur Kenntnis der Genese der 
Stauungspapille. 8. 101. 

231. Sidler- Hugumin. Über metastatische Augen- 
entzüudungen, namentlich bei Gonorrhöe. S. 101. 

232. Börthen, lridutasis antiglaucoinatosa. S. 101. 

G 


233. Zeemann. Linsenmessungen aus Emmetropisation. 
S. 101. 

234. Hayashi Experimentelle Untersuchungen über 
die Infektionsfähigkeit des Auges bei Diabetes und 
die bakterizide Wirkung des diabetischen Blut¬ 
serums auf Eitererreger. S. 102. 

235. Hegner. Über ein neues Brillensystem zur Korrek¬ 
tion einseitiger Aphakie. S. 102. 

236. Hilbert. Ein vollständiges System der Farben¬ 
empfindungen nebst einigen Bemerkungen über 
die Pathologie des Farbensinnes. S. 102. 

237. Kuhnt. Zur Behandlung der Horobautulzeration 
bei hochgradigem Basedow-Exophthalmus. S. 102. 

238. Jess. Über die hemianopische Papillenstarre und 
das hemiopische Prismenphänomen. S. 103. 

239. Zahn. Über die Anwendung der Diathermie am 
Auge. S. 103. 

XIV. Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 

240. Kronenberg. Über üble Zufälle bei der Anboh¬ 
rung der Oberkieferhöhle und deren Verhütung. 
S. 103. 

241. Bantxe. Beitrag zur Lehre von den Kieferzysten. 
S. 103. 

242. Gerber. Unser Wissen und Nichtwissen von der 
Plaut-Vincentschen Angina. S. 103. 

243. Wagner. Spiegelbefund bei Hypopbarynxdiver- 
tikel. S. 104. 

244. Guthrie. Seltene Fälle von Fremdkörpern des 
Rachens. S. 104. 

245. Blumenfeld. Über Blutstillung im Kehlkopf durch 
Klammernaht. S. 104. 

246. Papanikoldon. Der Wildesche Schnitt und dessen 
Heilpotenz in der Ohrenheilkunde. S. 104. 

247. Seidler. Klinische Röntgenbefunde am Otokranken. 
S. 104. 

248. Albrecht. Neue Versuche zur lokalen Anästhe¬ 
sierung des Trommelfells. S. 104. 

249. Boucour. Beitrag zur Kenntnis der frühzeitigen 
familiären Ütosklerose. S. 105. 

XV. Haut- und venerische Krankheiten. 

250. Darling. Eine orientalische Krankheit in Panama 
S. 105. 

251. Nanta. Über Osteo-Naevus. S. 105. 

252. Polland. Ein Napvus mit (juergestreiftem Arrec- 
tores pilorum. S. 105. 

253. Balhan. Erythema annulare, entstanden durch 
Insektenstiche. S. 105. 

254. Arndt. Zur Kenntnis das Granuloma annulare 
(Radcliffe Crocker). S. 105. 

255. Heller, l'ber die Beziehungen der Parapsoriasis 
en gouttes zu der Brociisehen Krankheit. S. 106. 

256. Meirotrskg. Über das Wesen der Unnasehen 
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In handlichem Format wurde separat herausgegeben: 


Bericht über die Leistungen 

auf dom Gebiete der 



Von 


Prof. Dr. L. Edinger und Prof. Dr. A. Wallenberg 

in Frankfurt u. M. in Danzig 

Fünfter Bericht 

(1909 und 1910) 

L J reis Mark 4.— 


Dieser seit 25 Jahren erscheinende Bericht der Schmidt- 
schon Jahrbücher hat sich durch die Vollständigkeit, in der 
er den vielfach zerstreuten Stoff in nur von speziellsten Fach¬ 
männern geschriebenen Referaten wiedergibt, einen sicheren 
Leserkreis geschaffen, so daß er seit 10 Jahren auch separat 
erscheinen konnte. Er ist für Institute und Gelehrte, welche 
auf hirnanatomischem Gebiete arbeiten, ein längst unent¬ 
behrliches Werkzeug geworden. 

Außer den beiden Herausgebern sind die Herren Brod- 
mann für Hirnrinde, H. Vogt für Vorderhirn, P. Röthig 
für vergleichende Anatomie und V. Franz an dem letzten 
Bande beteiligt. Dazu kommen viele Autorreferate, die 
überhaupt gerne gebracht werden, weil sie doch die authen¬ 
tischste Wiedergabe dessen sind, was der Autor zu sagen 
hat. Sehr sorgsam wird die Technik berücksichtigt. Zu den 
mancherlei im Laufe der Jahre gemachten Verbesserungen 
kommt diesmal das wiederholt gewünschte Register. 
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auf Grund der Beobachtung der letzten Epidemie 
in Mandschurei (1910 bis 1911). S. 417. 

780. Müller. Über die Wirkung des Blutserums an¬ 
ämischer Tiere. S. 417. 

70Ü. Oseki. Über makroskopisch latente Meningitis und 
Enzephalitis bei akuten Infektionskrankheiten. 
S. 417. 

701. Renn. Zur Funktionsfrage der Gaumenmandel. 
S. 418. 

702. Xiimberyer. Über einen Tumor in der Kaninchen¬ 
niere vom Typus der embryonalen Drüsenge¬ 
schwülste des Menschen. S. 418. 


VI. Pharmakologie und Toxikologie. 

793. Margulics. Einigo experimentelle Untersuchungen 
über diu Wirkung des Mikolysins von Doyen. 
S. 419. 

794. Brüning. Zur Kenntnis des Cinools mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung seiner Eigenschaft als 
Antiaskaridiakum bei Kiudern. 

795. Harnack. Über Kollargol und Argentum eolloi- 
dale. S. 419. 

796. Determann u. Brokiny. Beeinflußt Jodeinver¬ 
leibung die Viskosität des Blutes? 8. 419. 

797. Hoppe. Über Melubrin, ein neues Antipyretikum 
und Antirheumatikum. S. 419. 

<98. Krabbel. Phenyldimethylpyrazolonamidomethaii- 
sulfonsaures Natrium, ein neues Antipyretikum. 
S. 419. 

799. Fleckseiter. Die Kalomeldiurcse. 8. 419. 

800. I’iersig. Wahrnehmungen mit Santylbehandlung 
in verzweifelten Fällen. S. 420. 

801. Stiihuier. Klinische Erfahrungen mit Neosnlvarsaii. 
S. 420. 

802. Sauerland. Über die Resorption von Arznei¬ 
mitteln aus Salben bei Anwendung verschiedener 
Salbengrundlagen. 8. 420. 

803. Harley. Über Borsaurevergiftung. S. 420. 

804. Diekson. Ein weiterer Bericht über die Erzeu¬ 
gung von experimenteller chronischer Nephritis 
bei Thieren durch Anwendung von IJrannitrat. 
S. 421. 

805. Trendelenbury. Versuche an der isolierten Bron¬ 
chialmuskulatur. S. 421. 

806. Fischler u. Bardach. Über I’hosphervergiftung 
am Hunde mit partieller I/eberausschaltung (Eck- 
seber Fistel). 8. 421. 

807. Bemart. Intravenöse Karbolinjektion gegen Te¬ 
tanus. 8. 421. 

808. Wild. Konstitution und AVirkung der Inhalations- 
anästhetika und der Schlafmittol, S. 121. 

809. Gaglio. Über kombinierte Injektion von Chinin 
und Urethan. S. 421. 

810. Irenx. Zur Cliioinbehandlung der Malaria. 8.421. 

811. Sieberl. Herz und Morphium. S. 422. 

812. Metxncr. Mitteilungen über Wirken und \ r er- 
haltcn des Atropins im Organismus. S. 422. 

813. Wiener. Klinische Notizen über den Gebrauch 
von Digipuratum. S. 422. 

814. Brunner, llber die Beziehungen der chemischen 
Konstitution zur pharmakologischen Wirkling bei 
Antimonpräparaten. 8. 422. 

815. Hoffmann. Kalziumsalze bei Bronchialasthma und 

Heufiebor. S. 423. |S. 423. 

816. Zimmern. Eiue Salvarsanreaktio» an den Zähnen. 

817. v. Meyer. Die Kollargolbehandlung in der Hand 
des praktischen Arztes. S. 423. 

818. Schmid. Gibt es brauchbare Quecksilbersoifen. 
S. 423. 
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VIT. Innere Medizin. 

819. Irrrseti. Dis: Behandlung der Lungenentzündung 
mit großen Kampferdosen. S. 423. 

820. Forsyth. Koma und seine Differentialdiagnose. 
S. 423. 

821. Weißmann. Krfahrungen mit dem Inhalations- 
niittel Tulisan bei Asthma und Tuberkulose. S. 424. 

822. Minnieh. Behandlung dos tuberkulösen Fiebers 
durch kontinuierliche Benzoylierung mit Cinnamyol- 
para-oxyphenylhanistoff (Eibon). 8, 421. 

823. Klmj. Die physikaliscbe Therapie l>oi einigen 
inneren Erkrankungen. S. 424. 

824. Lindner. Die CO. - Bädertherapie in Franzuns- 
had. S. 424. 

825. Free mau. Die Karell-Kur. S. 424. 

820. Isscrliu. Zur balneologisehen Nachbehandlung der 
rieuritiden. 8. 424. 

827. Dctermann. Klimato-Theiäpie bei Herz- und Oe- 
fäßkrank beiten. S. 424. 

828. Briegcr. Die physikalische Behandlung der Hurz- 
und Oefältkrankheiten. 8. 424. 

829. Nicolai. < ! ber den Einfluß verschiedener Bader 
auf das Herz. 8. 425. 

830. (irödel. Die Balneotherapie der chronischen llerz- 
und (iefäßkrankheiten. 8. 425. 

831. Nicolai. Über die Ursprungsorte der Extra¬ 
systolen. 8. 425. 

832. Kure, l’syehiseh ausgelöste paroxysmale Kammcr- 
taehysystolie. 8. 425. 

833. Coican. Uber verschiedene Arten von Herz¬ 
schwäche. 8. 425. 

834. Bmitrenko. Material zur Kenntnis des Blutdruckes 
der Herzkranken. 8. -125. 

835. Uosenbenj. Fango aus der deutschen Eifel. 8. 420. 

830 WinlcrniU. Die Unterdrückung der Hauttätigkeit 
als Krankheitsursache. 8. 426. 

837. Polotebnac. 8diarlachepidemio 1911 — 1912 und 
Vakzination mit Sabritschewskyscher Vakzinu 
8. 426. 

838. I Milurit tu. Zur Frage über die Epidemiologie des 
Flecktyphus. 8. 426. 

839. habolinsky u. Jh'elint. Reaktion der Bindung des 
Komplements hei der fibrinösen l’neumonie. 8.420. 

Stil. Weiß. Über die biochemische Grundlage der be¬ 
sonderen Disposition des Lungen ge wehes zur tuber¬ 
kulösen Erkrankung. S. 426. 

811. danoicsky. Zur Perkussion der Lungenspitzen hei 
der Tuberkulose. S. 426. 

842. Sieveking. Der Stand der Tuberkulose in Ham¬ 
burg 1911. 8. 426. 

813. Strauß. Diabotes insipidus und Entwicklungs¬ 
hemmung, nebst Bemerkungen zur Differential¬ 
diagnostik des Diabetes insipidus. S. 427. I 


VIII. Kinderheilkunde. 


814. 

815. 

846. 

847. 

84S. 

849. 

850. 

851. 


Wolff. Zur Begriffsbestimmung des Iufantilisimis. 
8. 427. 

C&nectti. Über die Pneumonie und ihre Kompli¬ 
kationen hei Kindern. 8. 427. 

Sttmrmann. Die Anorexie der Kinder. S. 427. 
King. Beobachtungen über die Azidität des Urins 
bei Kindern. S. 428. 

Peiser. Über Phimose und Hydvozele im Säug- 
lingsalter. S. 428. 

Halberstadt. Akute Nephritis nach impetiginösem 
Ekzem. S. 428. 

Boschasa. Anteilnahme des sympathischen Ner¬ 
vensystems an den Erkrankungen des Säuglings. 
S. 428. 

Halm. Über die Prognose der Säuglingstuberku¬ 
lose. S. 428. 


& 


852. ran (iicmn u. Lynch. Kreosot- und Kalkhe- 
handlung bei Kcspirationskranklieiten der Kinder. 
8. 428. 

853. Bertling. Über die Verwendung des ürethans in 
der Kinderheilkunde. 8. 129. 


IX. Neurologie. 

854. Kuß. I'ber die Kombination eines chronischen 
idiopathischen Hydrozephalus eines Erwachsenen 
mit Syringomyelie und Psychose und llufoisen- 
niere. 8. 429. 

855. Willige. Über nervii.-c und psychische Störungen 
nach Blitzschlag. 8. 429. 

856. Morarcsik. Experimente über das psv< begalva- 
nische Hefluxpbnnomen. 8. 429. 

857. Cameroß. Doppelseitige Fazialislähmung supra- 
nukleären Ursprungs. 8. 429. 

858. Williams. Intermittierendes Hinken des linken 
Arms. 8. 429. 

859. Armstrong. Behandlung der Neuritis. 8. -130. 

860. Groß. Beitrag zur Kenntnis der Mvelitis acuta. 
8. 430. 

861. Westphal. Beitrag zur Ätiologie und Symptomato¬ 
logie der Chorea minor. 8. 430. 

862. Bing. Die I/ukalisation der Kleinhirnorkrankungen. 
8. -130. 

863. Williams. Diät hei nervösen Erkrankungen. 8. 430. 
861. Baron. Über den therapeutischen Einfluß des 

Hromlezithin auf Überreizung des Nervensystems. 
S. 430. 

865. Fettillndc. Indikationen der Isolierung. S. 431. 
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866. Eine soltene Trophuneurose „Lipodystrophia pro¬ 
gressiva“. S. 431. 

867. Vogt. Über Erziehung und Gefühle. 8. 431. 

X. Psychiatrie. 

808. Kecke. Die Dauer der postmortalen, mechanischen 
Muskelerregbarkeit bei chronischen Geisteskrank¬ 
heiten, speziell Paralytikern. S. 431. 

80!). Aekucarro. Darstellung von neugebildcten Fasern 
des Gefäßbindegewebes in der Hirnrinde eines 
Falles von progressiver Paralyso durch eine neue 
Tannin-Silber-Methode. S. 431. 

870. Parlcnheiwer. Zur Kenntnis des induzierten Irre¬ 
seins. S. 431. 

871. Sommer. Zur Frage der nosologischen Selb¬ 
ständigkeit der Hypochondrie. S. 431. 

872. Spechi. Über die familiale Verpflegung der 
Geisteskranken in Bayern. 8. 43_. 

873. Löicy. Subakiite Raucherparanoia. 8. 132. 

871. .lunnann. Körpergewicht bei der progressiven 

Paralyse. 8. 432. 

875. MönkemöUer. Zur Geschichte der progressiven 
Paralyse. S. 432. 

870. Frankhmiscr. Über die Unterarten der Dementia 
praecox an der Hand Urste bischer Fälle. 8. 432. 

877. (lordon. Differentialdiagnuse zwischen manisch- 
depressivem Irresein und Dementia praecox. 8.432. 

XI. Chirurgie. 

870. U'akar. Über die Bedeutung der Köntgenoskopio 
bei der Diagnose der Magenverbrennungeu. 8.433. 

880. Patiiuicsky. Resultate der Anwendung der Me¬ 
thode der Desinfektion der Hündo und des Ope¬ 
rationsfeldes nach Grossich-Brunu. S. 433. 


SSI. Makcwnin. Zur Frage über lleteroplastik, 8. 433. 

882. Tiegel. Operative Lungcnstanung und deren Ein¬ 
fluß auf die Tuberkulose. S. 433. 

883. Schak. Die Frakturen des Schädels und ihre Be¬ 
handlung. S. 433. 

884. Pussen. Totale Entfernung des Ganglion Gasseri 
in 3 Fällen bei herabhängender Lage des Kopfes. 
S. 433. 

885. Hesse. Beitrag zur Differentialdiagnuse der Thorax¬ 
tumoren. 8. 434. 

88(5. Ouiscx. Behandlung des Ösophaguskarzinoms 
mittels lokaler Radiumappikation. S. 434. 

887, lialtle. Kosmetische Chirurgie. 8. 434. 

888. Krasnopolsky. Uber einen Fall von Herznaht. 
S. 434. 

880. Mini. Zur chirurgischen Behandlung der eitrigen 
exsudativen Perikarditis. S. 434. 

800. Ruhr Hins. Dio chirurgische Behandlungder Aneu¬ 
rysmen der Art. subclavia. S. 434. 

' 801. Hashimoto. Zur Kenntnis der lymphomatösen 
Veränderung der Schilddrüse. S. 43;>. 

892. Kopiilof. Zur Chirurgie der Fremdkörper in den 
Lungen. S. 435. 

893. Seiler. Untersuchungen über den Einfluß der 
Thymusdrüse auf die Blutbildung resp. das Blut¬ 
bild. 8. 435. 

804. Untersuchungen ü!>or dun Einfluß von Uretoren- 
verscbluß auf Funktion und Struktur der Niereu. 
S. 435. 

895. Bissel. Luxationsfraktur des Humerus. 8. 43(j- 


XII. Gynäkologie und Geburtshilfe. 

806. Casalis. Baiichfellrescktionen gegen Fettsucht und 
Menstruationsamimalicn. 8. 436. 
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897. Bauereisen. Die Ausbreitungswege der Genital¬ 
tuberkulose. S. 436. 

898. van de Velde. Spezifische Diagnose der weib¬ 
lichen Gonorrhöe. S. 436. 

899. Rosenfeld. Die Röntgentherapie in der Gynäko¬ 
logie. S. 437. 

900. Weber. Die Röntgentherapie in der Gynäkologie. 
S. 437. 

901. Keim. Röntgenbehandlung der chronischen Me- 
tritis. S. 437. 

902. Boll. Exstirpation eines Adenomyonis während 
der Menstruation. S. 437. 

903. Fothergill. Beziehungen von Zystozele, Prolaps 
und Kektozele. S. 437. 

904. Irena. Behandlung der Retroversion des Uterus. 
S. 437. 

905. Moschcowitz. Herniotomien bei kleinen Kindern. 
S. 438. 

906. Farbach. Behandlung von Pyosalpinx. S. 438. 

907. Mc Donald. Über künstliche Frühgeburt S. 438. 

908. Knoop. Abtreibungsversuch bei Tubargravidität. 
S. 438. 

909. Tbdyo. Ein junges menschliches Ei. S. 439. 

910. William ton. Tod des Kindes durch Riß der 
Nabelschnur während der Wehen, S. 439. 

911. r. Oraff u. v. Zubrxycki. Biologische Studien 
über mütterliches und Nabelschnurblut. S. 439. 


XIII. Augenheilkunde. 

912. Marie u. Laroche. Struktur und Ursprung des 
Arcus senilis. S. 439. 

913. Adam u. Waetxold. Über Conjunctivitis tuber- 
culosa (Parinaudsche Erkrankung). S. 440. 

914. Kümmel/. Zur Frage der Keratitis parcnchymatosa 
nach Trauma. S. 440. 

915. Oebb. Die Behandlung des Ulcus corneae serpens 
mittels großer Serummengen. S. 440. 

916. Kall. Die Behandlung der ekzematösen Haut¬ 
entzündungen bei Augenkranken mit bewegter 
heißer Luft (Heißluftdusche). S. 440. 

917. Eppcnstein. Cbtfr senkrecht-ovale Hornhautform. 
8. 440. 

918. WaeUold. Die Bedeutung des Skrofulodennas in 
der Augenheilkunde. S. 440. 

919. Inmye Zur Kenntnis der Pathologie der Teno- 
nitis, nebst Bemerkungen über Tenonitis bei nekro¬ 
tischem Aderhautsarkom.. S. 440. 

920. Sattler. Pathologisch-anatomische Untersuchung 
eines Falles von Erblindung nach Arsazetininjek- 
tionen. S. 440. 

921. Fuchs. Nachtrag zur .Arbeit „über Sarkom der 
Adorhaut“. S. 441. 

922. Oinsberg. Über das Vorkommen lipoider Sub¬ 
stanzen im Bulbus. S. 441. 

923. Elschnig. Studieu zur sympathischen Ophthalmie. 
S. 441. 

924. Iyezenüis. Über die Neurectomia optico-ciliaris 
nach Golowin bei absolutem Glaukom. S. 441. 

925. Carlini. Über den Bau und die Entwicklung der 
Zonula Zinnii. S. 441. 


XIV. Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 

926. Bor sc hin. Über fermentative Frozes.se bei Ozäna. 
S. 44). 

927. Martin. Lokale und Leitungsanästhesie. S. 441. 

928. Liiulmmayr. Zur Therapie des Schnupfens und 
seiner Komplikationen. S. 441. 

929. Mink. Zwei Rhinolithen. S. 441. 

930. Burger. Entstellung der äußeren Nase bei Polypen 
und bei der tropischen Goendoc. S. 442. 


931. Killian. Die unblutige Erweiterung der Nasen¬ 
höhlen. S. 442. 

932. Imhofer. Ein Fall von Tuberkulose der hinteren 
Rachenwand. S. 442, 

933. Ritter. Wie sollen wir bei der Radikaloperation 
kombinierter chronischer Nebenhöhlenetnpyente 
vorgehen V S. 442. 

934. Ijaimc. Wiederübung des Gehörs bei Schwer¬ 
hörigen und Taubstummen. S. 442. 

935. r. Bogdavow - Beresowsky. Die seltene Erschei¬ 
nung der Leitung der Klänge der Sprache durch 
alle Gewebe des Organismus, welche bei einer 
Taube beobachtet wurde. S. 442. 

936. Marian. Zur Kasuistik und Klinik der Neuritis 
alcoholica. 8. 442. 

937. Kurtvirt. Über das Gehör Neugeborener nml 
Säuglinge. S. 443. 


XV. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

938. Groß. Chilblain - Lupus (Hutchinson) und Lupus 
pernio (Besnier-Tenneson). S. 443. 

939. Rille. Über Leucodcrma psoriaticum der behaarten 
Kopfhaut. S. 443. 

94Q. Woynotr. Über den sogenannten „Wundsohav- 
lach“ und über scharlachähnliche Exantheme. 
S. 444. 

941. Hodara u. Bey. Zwei Fälle von Orientbeule. 
S. 444. 

942. Slemberg. Über das Sarcoma multiplex linemnr- 
rhagicuni (Kaposi). S. 444. 

943- Heuck. Über Granuloma pediculatuin (sog. 
menschliche Botryomykosc). S. 444. 

944. Minet. Über atypischen Zoster. S. 444. 

945. Saalfeld. Über Haarentfernungsmittel. S. 445. 

946. Ivy. Leukoplakia bueealis. S. 445. 

947. Fhichs. Bericht über 216 intramuskuläre Kal varsnn- 
injektionen. S. 445- 

XVI. Hygiene. 

948. Anlotiowsky. Zur Frage über Sterilisierung von 
Trinkwasser mit minimalen Menge« von Chlorkalk. 
S. 445. 

949. Aumann. Vergleichende Untersuchungen über 
die Wirksamkeit bakterieller und chemischer Ratten¬ 
vertilgungsmittel. S. 445. 

950. Koch. Bericht über Fangversuche mit Cleves 
Tsetseleiin. S. 445. 

XVII. Militärmedizin. I. Armeekrankheiten. 

1. Geschichtliches und Allgemeines. 

Srhtcieniny. Über den Gesundheitszustand des fran¬ 
zösischen Heeres. S. 446. 

Franz. Die Bekämpfung der Tuberkulose in der Armee 
Österreich-Ungarns. S. 446. 

2. Diagnostik. 

Sxtdnttski. Eine einfache Kompressionsblendo für das 
Röntgenzimmer. S. 446. 

O/ogau. Herrichtung von Rüntgenabzügen. S. 446. 

Broesc. Konstruktion eines einfachen und billigen Härte¬ 
messers für Röntgenröhren. S. 447, 

Dölger. Ein neuer Stimmgabeleireger. S. 447. 

3. I n nere Medizin. 

Bo/inyer. Über eine Massenerkraukung an Dann¬ 
katarrhen und Brechdurchfällen. S. 447. 

lliüer. Der gegenwärtige Stand der Kenntnisse von 
der dyskrasisch - paralytischen Form des llitz- 
schlages. S. 447. 
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Cassel, Prof. Dr. J., Erfahrungen mit Eiweissmilch. 

Mit 41 Kurven. Lex. 8°. 1912. geb. M. 1.60. 
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Hoffa, Technik der Massage. £*£ ZTJXt 
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Lex. 8°. 191>J. geh. M. 3.—; in Leinw. geb. M. 4.— 
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fnrQpIlllTHr und deren Grenzwissenschaften, der Chemotherapie, Zoonosologie, 
_ ^ Hygiene usf. L T nter Mitwirkung der bedeutendsten Immunitäts¬ 
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v. Krafft-Ebing, R., Psychopathia sexualis 

der konträren Sexualempfindung. Fine medizinisch-gerichtliche Studie für Ärzte und 
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Fachs. Lex. 8°. 1912. geb. M. 11.—; in Leinw. geb. M. 12.40. 

Lexer, <ktl L)r R ‘^ rof Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. 

Zum Gebrauch für Ärzte und Studierende. Zwei Bände. Sechste umgearbei¬ 
tete Auflage. Mit 404 teils farbigen Textabbildungen und einem Vorwort von 
Prof. I)r. E. v. Bergmann. Lex. 8°. 1912. geh. M. 23.60; in Leinw. geb. M. 26.— 
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isLdas allein echte Karlsbader 
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A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


ln Kürze wird erscheinen: 


1870/71 

Erinnerungen und Betrachtungen 

Von 

Prof. Dr. Heinrich Fritsch 

Och. Ober-Med.-Rat 

Preis gebunden ca. 5 Mark 

Jeder Arzt, ob jung oder alt, wird mit Vergnügen nach den Erinnerungen des Altmeisters 
der Gynäkologie greifen, dessen Lehrbücher sich bei den Studenten und Ärzten immer 
der größten Beliebtheit erfreuten. Nicht vom medizinischen, noch weniger vom militä¬ 
rischen, sondern vom allgemeinen menschlichen Standpunkt aus erzählt uns der Verfasser 
in fesselnder Weise, wie es im Krieg, auf dem Marsche, im Biwak, in der Schlacht und 

im Lazarett 1870/71 zuging. 
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GONAROMAT 

ein neues bestbewährtes Mittel gegen Gonorrhoe und ähnliche Erkrankungen 

in capsulls duratls. 



Bestandteile: reinstes Saudeiholzöl (Santalölgeh. 93—94%) und eine Mischung stark 
autibakterieller, antiseptischer und reizlindernder aeth. Öle, z. B. 01. macidis, 01. 
chamomill. aeth. etc. — Es verursacht weder Nierenreizungen noch Ma¬ 
genstörungen. 

Originalpackungen ä 4ö und 90 Kapseln zu je 0,2 g in deD Apotheken erhältlich. 

Literatur und Proben gratis. 

Kommandanten-Apotheke 
E. TAESCHNER, Berlin C.19, R 
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vorzügliches Mittel gegen Anaemie, Chlorose und verwandte Krankheiten. 


Diejenigen Herren Ärzte, die auf ein absolut wohlbekömmliches, von 
jeglichen Nebenwirkungen freies, schnell und nachhaltig wirkendes 
Bluteisenpräparat reflektieren, werden ersucht, mit unsorm SANGUINAL 
Versuche anzustellen. Ferner gestatten wir uns, Sie auf die Kombinationen 
des Sanguinals mit Arsen. Chinin, Extr. Rhei, (iuajacol, Jod. Kreosot, 
Natrium cinnamyücum und Vanadin aufmerksam zu machen. Auch diese 
Kombinationen haben sich in jahrelangem Gebrauche bestens bewährt. 

===== Spezial-Literatur und Proben zu Diensten. ■ — ■= 

Krewel & Co., G.m.b.H., Chemische Fabrik, Köln a./Rh. 

Haupt-Detail-Depot für Berlin u. Umgegend: Arcona-Apotheke, Berlin N., Arconaplatz 5, 

Fernsprecher: Amt ID, No. 8711. 
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2 


Dr. med. Pfeuffers 

Hämoglobin 

in Form von 

Extralftsirnp, Pastillen n. Tabletten 

in der Königl. Universitäts-Kinderpoliklinik: 
(Reisingerianum) zu München fortwährend in 
Anwendung. 

Gegen Bleichsucht, Blutarmut, 
für Rekonvaleszenten etc. 

Auch in Komposition mit Acid. arsenioos., 

Chinin, Guajacoloarbonat u. Leoithin. 

Herr Dr. Wacker, prakt. Arzt, München, 
Blumenstrassc 30 II, früher Arzt der Kinder¬ 
poliklinik, hat die Güte, Auskunft zu erteilen. 

= Durch alle Apotheken zu beziehen. = 

1 

Preis 1 Mark 60 Pf. und 3 Mark. 

Die Kompositionen 2 Mark und 4 Mark. 
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Kräftiges Schlafmittel. 

Nebenwirkungen des Natr. diaethyl- 
barbit werden durch das Kodein paralysiert. 

Codeonal 

(Codeln. diaathylbarb. D.R.P. 11.8%, Natr. diaathylbarb. ÖB.2%) 

Rp.: Oodeonal-Tabletten zu 0.17* Ooalerun*: normalerweise ebenda 


I Orlfclnalröhrchen Knoll No. X 
(M. 1.25). 


1 — 2 Tabletten unzerkaut mit 
etwas Wasser zu nahmen. 


KNOLL & CO., Ludwigshafen a./Rh. 
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LES SANATORIUMS 


an der Simplonlinie Französische Schweiz 1450 ni ii. M. 

Höhenkurort für Lungen-Kranke 


4 Sanatorien; »El. 

- Anglais 

Während des ganzen Jahres geöffnet. — Prospekte gratis und franko 

Spezielle Behandlung der Lungentuberkulose durch die Methode 
des Sanatoriums, verbunden mit Bergluftkur 

DIE DIREKTION 


Pension 
ixikl. sirr.tl. 
Behandlung’ 
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= Augenbäder = / 

mit Lösungen von künstl. Einser Salz M * 
nach Dr. Hesse (zur Heilung und M \ r 
Verhütung äullcrcr katarrh. f 
und cntzündl. Augenerkrankungcn W l»r. ] 
und zur Augenpllcge). M bu! 


n QqW / \ Dr. Sandowe 

1 MIL X,i\ Kohlensäurebäder 

| ze . elnft *°Sr 1 ä«” a H. , Se t bSS* t * en 

chcn f D**- SandowsX = Bequem, rationell, billig. = 
M br«u*»nd»« gieichmässifle, starke Gasentwicklung. 

f Brom*«* (50 /°) haben in den bekannten Einzel- 

w Braus. Vcronal-Bromsalz. ^k Kartons, außerdem billiger bei 
Andere Brausesalze wie 30, 50 Stück in „loser“ 

br. 11.1 thlum»alze,br. .Jod- X Packung. 

salze, br. Klsensnlze etc. \ Saueretoffbftder. 


Dr. ERNST SANDOW, Chemische Fabrik, HAMBURG. 
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Tllufflers 'jiinder-'flalirung 


iuGlasbüchsen mit 
bakteriendichtem 
Verschlüsse 

hat von allen Kindernälirmehlen das günstigste Verhältnis der Nährstoffe unter¬ 
einander, ist reich an knochenbildenden Mineralstoffen und von unbegrenzter Haltbarkeit. 



Hei Darm- und Mageuerkrankungcn wird sie als Nahrung, und bei gesunden 
Kindern zur Ergänzung der Kuhmilch mit vorzüglichem Erfolg angewendet. 

Prospekte und Vevsuehsprobeu versendeu unentgeltlich und kostenfrei 


MUFFLER & Co., Freiburg i. B. 


1000. Nobecourt, Ser es/re u. Bielot. Harnstoff in der 
Lumbalflüssigkeit bei Säuglingen, besonders bei 
Magen-Darmerkrankungen, von Stierem begleitet. 
S. 507. 

1001. Salye. Die Reaktion des Blutserums bei alimen¬ 
tärer Intoxikation des Säuglings. S. 507. 

1002. Schult. Ein Beitrag zur Frage der Verdauungs- 
lipämie. S. 507. 

1063. Wittich. Versuch einer poliklinischen Tuber¬ 
kulinbehandlung der kindlichen Skrofulöse und 
Tuberkulose. S. 508. 

10G4. Noeggeralh. Klinische Beobachtungen bei der Sal- 
varsanbehandlung syphilitischer Säuglinge. S. 508. 

1005. Weide. Erfahrungen mit Salvarsan bei Lues con¬ 
genita. S. 508. 

1066. Rach. Zur Kenntnis der luetischen Leptomeniu- 
gitis beim Säugling. S. 508. 

1067. Böhmer. Zur Epidemiologie und Frühdiagnose 
der Masern. S. 509. 

1008. Mallinckrodt. Vitiligo und Chorea. S. 509, 

1069. Lederer u. Vogt. Spirometrisehe Untersuchungen 
zur Pathologie und Pharmakologie der Atmung 
im Kindesaltor. S. 509. 

1070. Raabe Über die Durchführung einer niilch- 
armen Kost bei Spasmophilie (Krampfbereitschaft). 
S. 509. 

1071. Klotz. Über den differenten peptischen Abbau 
von Weizen und Hafer. S. 509. 

1072. Löiey u. Sommerfeld. Untersuchungen an einem 
Falle von kindlichem Myxödem, S. 510. 

VIII. Neurologie. 

1073. Nonne. Über Wert und Bedeutung der modernen 
Syphilistherapio für die Behandlung von Erkran¬ 
kungen des Nervensystems. S. 510. 

1074. Friedländer. Wert und Unwert der Hypnose. 
8. 510. 

1075. Anton. Gehimdruekentlastung mittelst Balken- 
sticbes. S. 511. 

1076. Müller. Die bulbäre Form der epidemischen 
Kinderlähmung. S. 511. 

1077. Krause u. Oppenheim. Zyste im Oberwurm, 
Operation, Heilung. S. 511, 

1078. Krause u, Oppenheim. Zwei Fälle von zystischer 
Entartung des Seiten Ventrikels mit Hemiplegie 
nnd Epilepsie. 8. 511. 

1079. Alexander. Fehldiagnosen hei Ischias. S. 511. 

1080. Reid. Erscheinungen von manisch-depressivem 
Irresein bei geistig Hervorragenden. S. 511. 

1081. van Ness Dearbom. Bemerkungen über die 
Neurologie der absichtlichen Bewegungen. S. 512. 

1082. Tschudi. Über einen Fall von Durchschneidnng 
der sensiblen Rückemnarkswurzeln nach Förster 
bei multipler Sklerose. S. 512. 

1083. Mundie. Amyotrophische Ijateralsklerose mit Be¬ 
teiligung der Vaguskerne und der Clarkeschen 
Säulen. S. 512. 


108-1. Ifamniond, Betrachtungen über Aphasie. S. 512. 

1085. Chalicr u. Nove-Sosserand. Erhalteubleibeu und 
Wiederkehr des Westphnlsehen Zeichens bei Tabes. 
S. 512. 

1080. Touche. Allgemeine Neurofibromatose. S. 512. 

1087. de Castro. Reeklinghausensche Krankheit mit 
Akromegalie. S. 512. 

1088. Ranke. Über feinste gliöse (spongioplasmatische) 
Strukturen im fötalen und pathologisch veränder¬ 
ten Zentralnervensysteme und über eine Methode 
zu ihrer Darstellung. S. 512. 

1089. Dreyfuß. Tödliche Lähmung der Gehirngefäße 
nach Kopftrauma. S. 513. 

IX. Chirurgie. 

1090. Cairel. Nachleben der Arterien. S. 513. 

1091. Fuju. Zur Kenntnis der Pathogenese der soli¬ 
tären Knochonzyste. S. 513. 


SIRAN 


Überraschende Er¬ 
folge bei allen Erkäl- 
tungs - Krankheiten 
der Atmungsorgane, 
Bronchitis, Keuch¬ 
husten, Influenza, 
Tuberkulose, Skro- 
fulose, Lungenleiden 

Billiges Präparat. Für Mittel¬ 
stand und Kassenpraxis bes. 
geeignet. 

Das wohlschmeckendste Prä¬ 
parat der Cuajacolthcrapie. 

Originalpackung: Mk. 2.60 

Kassenpackung: die große FI. 
ca. 170 g Inhalt Mk. 1.60 


SPERMATHANATON 

das Ideale Antlconzlplens, welches mehr als 2000 Ärzte 

ad usum proprium ständig gebrauchen. 

Perhnrfll Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen Fluor 
rCI UUI albus, Scheidenerosionen, Metritis, Wirkung 
durch Freiwerden von Sauerstoff. Höchst bakterizid und 
nicht reizend. 

Literatur und Proben zur Verfügung der Herren Ärzte. 

Chem. Fabrik ,Nassovia‘, Wiesbaden. 76 
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1092. Soresi. Klinische Indikation für eine direkte 
Bluttransfusion mit Angabe der Technik. S. 513. 

1093. Kostenko u, Rabaschen-, Über die freie Faszien- 
trausplantation. S. 513. 

1094. Hackenbruch. Zur ambulanten Behandlung von 

Knochenbrüchen mittels Distraktiousklammeru. 
S. 514. | Wismutpaste. S. 514. 

1095. Sgalilxer. Über Fistolbehandluug mit Beckseher 

1090. Oxaki. Über einige Desiufektionsmetkoden der 

Uändo und des Operationsfeldes. S. 514. 

1097. Fritxsche. Über die Verwendung der Jodtinktur 
bei Magen- und Darmoperationen. S. 514. 

1098- Tansini. Desinfektion des Peritoneums mit 
Alkohol. S. 514. 

1099. Schepclmann. Klinische und experimentelle Bei¬ 
träge zur Sehnenplastik. S. 515. 

1100. v. Tappeiner. Beiträge zur Behandlung der 
Prostatahypertroph io durch Röntgenbestrahlung 
dos Hodens. S. 515. 

1101. Beek. Die stereoskopische Radiographie in der 
Chirurgie ; ihre Vorteile gegenüber dem einfachen 
Radiogramm. 8. 515. 

1102. Coenen. Neue Beiträge zur Frage der Umkehr¬ 
barkeit des Blutstroms. S. 515. 

1103. Bircher. Konservative oder radikale Herzchir¬ 
urgie? S. 515. 

1101. Ostrjakof. Zur Kasuistik der Nervenverletzungen 
des Schultergeflechts bei den Stichwunden der 
Reg. subclavicularis. 8. 515. 

1105. Friedrich. Die operative Indikationsstellung zu 
ausgedehnter Rippenresektion bei der Lungen¬ 
tuberkulose. S. 515. 

1100. Oehler. Über postoperative Parotitis. 8.516. 

HOT. Boljarski. Über die perforierenden Verletzungen 
des Kehlkopfes. 8.516. 

1108. Dohercr. Zur Technik und Kasuistik der Kpi- 
iopsieoperationen. S. 516. 


1109. Naumann. Über Blascnruptur. S. 516. 

1110. Hill. Palliative und operative Behandlung der 
Fissura ani. S. 516. 

1111. Cotton. Eingeweideruptur durch komprimierte 
Luft, Operation, Heilung. S. 516. 

1112. Stephan. Eine neue Behandlung von Krampf¬ 
ader-Geschwüren. S. 516. 

1113. Shaw. Dislokation der Hüfte durch infektiöse 
Arthritis. S. 517. 

1114. Malkicitx. Über Totalluxationen der Halswirbel¬ 

säule ohne Erscheinungen von seiten des Rücken¬ 
marks. S. 517. [8. 517. 

1115. Fertig. Choledochotomie wegen Spulwürmer, 

1116. Kehr. Wann soll man nach einer Ektomie bei 
negativem Palpationsbefund von Steinen im 
Choledochus diesen Gang inzidieren und dränieren 
und wann nicht? S. 517. 

1117. Hauser. Über Echinokokken des Pankreas. 8. 517. 

1118. Meltin. Zur chirurgischen Behandlung der akuten 
Pankreatitis. S. 517. 

1119. Hildebrandt. Zur Frage der zentralen Liippclien- 
nekrosen der Loher und deren etwaige Be¬ 
ziehungen zur Pankrensfettgewebsnekrose. S. 517. 

1120. Oehler. Über einen gelieilteu Fall von Pankreas¬ 
nekrose. S. 518. 

1121. Nast-Kalb. Zur Kenntnis der Spätblutungen bei 
traumatischer Zerreißung der normalen Milz. 
S. 518. 

1122. Ritter. Die operative Behandlung der einseitigen 

akuten septisch infektiösen Nephritis. S. 518. 

1123. Barsxeky. Pathogenese der Hernien der Bursa 
oraentaüs mit normaler Bruchpforte. S. 518. 

1124. La ne. Klinischer Vortrag über chronische in¬ 
testinale Stase. 8. 518. 

1125. Delore u. Atamartine. Zwei Fälle von Stenosen 
oberhalb des Zökums mit membranöser Kolitis. 
S. 519. 



Specificum für 

Gonorrhöe - Therapie 

und 

ophthalmologische Praxis, 

ein Silberpräparat, bakteriologisch mehrfach geprüft und 
klinisch und praktisch erprobt; übertrifft die anderen 
Silberpräparate durch rasche und reizlose Wirkung. 

Anwendung : In wisunger Lösung 
InjekUonstherspl« : 1-4 •/„, 

Eir.tr.iulelunaen ins Auge : 3-5 •/, 
Wissenschaftliche Abhandlungen und Proben 
sieben tu Diensten 

A.-G. vormals B. SIEGFRIED 

Chemisch« Fabrik 

ZOPINOEN (Schweiz) 


jOevioo 

Eisen-Arsen-Quellen 

von anerkannt vorzüglicher Wirkling bei allen auf 
Blutarmut beruhenden Leiden, Nervenerkrankungen, 
Haut- und Frauenleiden etc. 

Haus-Kuren 

nach Vorschrift des Arztes 


In allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen 
erhältlich 


Kurzeit für Trink- und Badekuren in Levico: 

1. April bis 31. Oktober 

Prospekte lind ausführliche Auskünfte gratis durch die 

Badedirektion in Levico 
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II 


Comtunaticn von Phenacetin,Coffein .Godem. Guara na 
I m angetiehmchm ettenden Tabletten 

~“Y 



Jndiwtionen; 


HcmikranieTrigeminus Neuralgie.JnHuemaj 

ORIGINALPACKUNG. Gläser minoiittolm 
D05li. Bei Sfhwrfcn Kopfsdmerzanlällcfleii* 
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1126. FlitU. Einfluß 'großer Resektionen am Dünn¬ 
darm. S. 519. 

1127. Passen. Operative Behandlung der krampf¬ 
haften Paralysen der Hände. S. 519. 

1128. Slmehkou. Autoserotherapic bei Behandlung der 
Gonitis. S. 520. 

1129. Grüne. Zur Kenntnis und Behandlung der Ober¬ 
schenkelhals- und -Schaftbrüche. S. 520. 

1130. Glasstein. Beitrag zur Behandlung der Gangrän 
arteriosklerotischen Ursprungs an den unteren 
Extremitäten. S. 520. 

1131. Luxembourg. Zur Frage der Behandlung der 
angiosklerotischon Gangrän der unteren Extremi¬ 
täten mittels arteriovenöser Anastomose. S. 520, 

1132. Frexxolini. Über die Benettsche Fraktur. S. 520. 

1133. Birchcr. Gemeine Phlebektasie des Armes. S.520. 

1134. Bahr. Ein Fall von Mißbildung der Hand¬ 
wurzel. S. 521. 

1135. Gramer. Ein blutig operativ mobilisiertes Knie¬ 
gelenk. S. 521. 

1136. Keller. Chirurgische Behandlung des Hallux 
valgus. S. 521. 

1137. r. Frisch. Über Metatarsus varus congenitus. 
S. 521. 

1138. Sultan. Über metastatische extraduralo Eiterung. 
S. 521. 

X. Gynäkologie und Geburtshilfe. 

1139. r. Graff u. v. Zubrxycki. Die Kobragift pferde- 
bluthämolyse in der Schwangerschaft und bei 
Karzinom. S. 521. 

1110. Beut hin. Die Wirkung des Hypophysenextraktes 
zur Differentialdiagnose zwischen Schwanger¬ 
schaft und Geburt. S. 522. 

1141. Hannes. Die Abwartung der Geburt in Beeken- 
endlage. S. 522. 

1142. Phillips. Ein Fall von verborgener Hämorrhagie, 
durch Kaiserschnitt und Hysterektomie behandelt. 
S. 522. 

1143. Richter. Die primäre Abdominalgravidität. S.522. 

1144. Zweifel. Über den Aderlaß bei der Behandlung 
der Eklampsie. S. 522. 

1145. Gradl. Schwangerschaft nach doppelseitiger Pyo- 
salpinx. S. 522. 

1146. Stratx. Über 8cbwaugerschaftsstreifen. S. 523. 

1147. Audebert. Epilepsie und Schwangerschaft, künst¬ 
licher Abort. S. 523. 

1148. Nijhoff. Verdient Pituitrin als wehenerrogendes 
Mittel angewandt zu werden? S. 523. 

1149. Hellier. Kaiserschnitt bei einer vereiterten 
Dermoidzyste des Ovariums. S. 523. 

1150. Briggs. Kaiserschnitt in einem Falle von Dystokie 
bedingt durch Verschlingung der Nabelschnur. 
S. 523. 

1151. Richter. Zur Kasuistik des klassischen Kaiser¬ 
schnitts. S. 523. 

1152. Hirsch. Zur Kritik der Schultzeschen Schwin¬ 
gungen als Mittel zur Wiederbelebung asphyk- 
tischer Neugeborener. S. 524. 


1153. Vorpahl. Ein Fall von Melacna neonatorum, 
hervorgerufen durch Blutung aus angeborenen 
Phlebektasien des Ösophagus. S. 524. 

1154. Baiser. Über die bisherigen Erfahrungen mit 
Nierendekapsulntion bei Eklampsie. S. 524. 

1155. Wamekros. Über drei bemerkenswerte Fälle 
von puerperaler Pyämie. S. 524. 

1156. Kostnak. Verlängerung der Schwangerschaft und 
ihre Bedeutung für die Geburt. S. 525. 

1157. Kostnak. Vaginaler Kaiserschnitt und seine Be¬ 
schränkung in der Eklampsie. S. 595. 

1158. Out. Gesichtslage bei engem Becken. S. 525. 

1159. Abderhalden. Diagnose der Schwangeniehaft mit 
Hilfe der optischen Methode und dem Dialysier- 
verfahren. S. 525. 

1160. Richter. Wehenschmerzlindernde und wehen¬ 
anregende Mittel in der Geburtshilfe. S. 525. 

1161. Bauereisen. Über die Bedeutung der Tentorium- 
risse für das neugeborene Kind. S. 526. 

1162. Hinselmann. Über ein Erwachsenenbecken nach 
chronisch-juveniler Malazie (sogenanntes osteo¬ 
malazisches Becken) nobst Bemerkungen zur 
Analyse dieser Beckenfomi. S. 526. 

1163. Dufaux. Zur Diagnose der chronischen Gonorrhöe 
des äußeren Urogenitale beim Weibe. S. 526. 

1164. Schumacher. Ovarialtumoren bei Negerweibeni. 
S. 526. 

1165. Aubert. Über die Technik der zum Zwecke 
einer Dränage ausgeführten Hysterotomien bei 
Laparotomien. S. 527. 

1166. Mackenrodt. Unterbindungsnadel mit Fadenfänger 
zur Ausführung tiefliegender Unterbindungen und 
Umstechungen. S. 527. 

1167. Thorn. Zur Ätiologie der Inversio uteri bei Pro¬ 
laps. S. 527. 

1168. Polano. Über den Einfluß medikamentöser 
Scheiden Spülungen auf die normale und patho¬ 
logische, nichtpuerperale Scheido. S. 527. 

1169. l.abhardt. Beiträge zur Genital- und Peritonäal- 
tuberkuloso. S. 527. 

1170. Riibsamm u. Charlipp. Praktische Ergebnisse 
einer klinischen Methode zur quantitativen Be¬ 
stimmung von Blutverlusten in der Geburtshilfe 
und Gynäkologie. S. 528. 

1171. Burckhardt. Saprämie oder Bakteriämie? S. 528. 

1172. Bossi. Über die Möglichkeit des Irrsinns geni¬ 
talen Ursprungs beim Weibe. S. 528. 

1173. Sehiekele u. Keller. Die glanduläre Hyperplasie 
der Uterusschleimhaut, ihre Beziehungen zu den 
Uterusblutungen. S. 528. 

XI. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

1174. Meiromky. Über einen biologischen Nachweis 
der Wirkung von Hautextrakten. S. 529. 

1175. Pellier. Ein Fall von Loukoplasie des Penis. 
8. 529. 

1176. Nicolas u. Mouton. Sklerodermie en plaques 
(Mischform) mit Heilung durch Thyreoidiu. S. 529. 
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1177. Dubais-Hacenilh. Zwei Fälle von Lichen ruber 
planus nach 10 und 15 Jahren rezidivierend. 
S. 529. 

1178. Schmidt u. Wagner. Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Dermatitis papillaris capillitii (Ka¬ 
posi), Folliculitis nuchae sclerotisans (Ehrmann). 
8. 529. 

1179. Pfibram. Über partielle traumatische Trans¬ 
plantation von Fingernägeln. S. 52t). 

1180. Lnrejoy. Vakzine-Behandlung der Akne. 8.529. 

1181. .Wirhol«. Vierte Reihe von Beobachtungen von 
experimenteller Syphilis und Frainboesic bei 
Kaninchen. S. 53U. 

1182. Audrtj. Über die Struktur der blennorrhagisehen 
Lvmphangitis. S. 530. 

1183. Marcoglou. Ausbruch pigmentierter Ery t hem - 
flecken unbekannter Natur. S. 530. 

1184. Heinrich. Ein Fall von Leueaemia cutis mit 
syphilisähnlichen Hauterscheinungen und positiver 
Wassermannscher Reaktion; gleicho Hautvcr- 
änderungen bei einem Falle von Pseudoleucaemia 
lymphatica. S. 530. 

1185. Friilticald u. Weller. Statistik der venerischen 
Krankheiten an der Dormatologischen Klinik der 
Universität Leipzig in den Jahren 1903—1910. 
S. 530. 

1180. Bloch. Der älteste Gebrauch des WortesEkzem“. 
S. 530. 

1187. Morris. Prurigo, pruriginöses Ekzem und Licheni¬ 
fikation. S. 530. 

1188. Standberg. Drei Fälle von Lupus vulgarlk linguae. 
S. 531. 

1189. Alamariiue. Erythema nodosum tuberkulösen 
Ursprungs. S. 531. 

1190. Fisher. Röntgentherapie der Akne. 8. 531. 

1191. Oram. Xanthoma multiplex. S. 532. 

1192. Saratard. Fibrosarkom und Lupus. S. 532. 

1193. Slopford-Taylor. Typen von Dermatitis sebor- 
rhooica. S. 532. 

1194. Tomkinson. Hochfrequenzströme bei Hautkrank¬ 
heiten S. 532. 

1195. Madden. Lympbangiomata scroti. S. 532. 

1196. Fontana. Die Hoch frequonz-und Hochspannuugs- 
ströme bei der Behandlung einiger Hautkrank¬ 
heiten. S. 532. 

1197. Rühl. Über eine sonderbare menstruelle Haut¬ 
erscheinung. 8. 532. 

1198. Kanngießer. Dermatomykosen. S. 532. 

1199. Goldbach. Über intravenöse Salvareanbehandlung. 
S. 532. 

1200. Kaplan. Praktischer Wert der Wassermannschen 
Reaktion. 8. 533. 

1201. Ely. Ein Fall von Knochensyphilis, für Tuber¬ 
kulose gehalten. S. 533. 

1202. Graduohl. DieLuetiDieaktion derSypbilis. S.533. 

1203. fjeme. Syphilis d'emblee. S. 534. 

1204. Moore. Vorkommen und Verbreitung der Syphilis 
früher und heute. S. 534. 

1205. Schwilxcr. Zur Blennorrhöe-Prophylaxe. S. 534. 

1206. Markoe. Kondylome am Damm während der 
Schwangerschaft. S. 534. 

XII. Gerichtliche Medizin. 

1207. Heine. Vergleichende Untersuchungen über den 
forensischen Wert der Ilämin- und Hämo- 
chromogenkristalle. S. 534. 


120S. Nippe. Selbsterdrosselung zwischen den Latten 
eines Zaunes durch Unfall. S. 535. 

1209. Weber. Die Bedeutung der pathologischen Ana¬ 

tomie des Zentralnervensystems für den Gerichts¬ 
arzt. S. 535. [S. 535. 

1210. Sjöval. Leberglykogen und gerichtliche Medizin. 

1211. Baecehi. Über eino Methode zur direkteu Unter¬ 
suchung des Spermatozoen auf Zeugflecken. S. 535. 

1212. Benekc. Ein Fall tödlicher traumatischer Ten- 
türiumzerreißung ohne Scbädelverletzung beim 
Erwachsenen. S. 535. 

1213. Welsch u. Lecha-Marxo. Zum Studium der 
Pseudo-Neubildung des Blutes. S. 536. 

1214. Welsch u. Lecha-Marxo. Darstellung haltbarer 
Hämochromogenkristalle. S. 536. 

1215. Patoir u. Laurent. Ein Fall von Verstümmelung 
bei einer aus dem Wasser gezogenen Leiche. 
S. 536. 

1216. Eangger. Die moderne Stellung der gerichtlichen 
Medizin. S. 536. 


XIII. Hygiene. 

1217. Anmann. Vergleichende Untersuchungen über 
die Wirksamkeit bakterieller und chemischer 
Rattenvertilgungsmittel. S. 536. 

1218. üeUpine. Milchkontrolle und Sterblichkeit an 
Tuberkulose bei Kindern. 8. 536. 

1219. Hodykinson. Britische Gesundheits-Revue. S. 536. 

1220. Pliper. Die Ausbreitung der Tuberkulose in 
Deutseh-Ostafrika. 8. 537. 

1221. Fiehe u. Stegmüller. Nachprüfung einiger wich¬ 
tiger Verfahren zur Untersuchung des Honigs. 
8. 537. 

1222. Pfyl u. Tumau. Über verbesserte Herstellung 
von Milchseren und ihre Anwendbarkeit zur 
Untersuchung der Milch. S. 537. 

1223. Viry. Hygienischer Wort des der Kältewirkung 
unterworfenen Fleisches. S. 538. 


XIV. Militärmedizin. Armeehygiene. 


1224. Adam. Vom ägyptischen Gesundheitswesen. 
S. 538. 

1225. Mühlens. Spirochäten bei Menschen und Tieren 
in den Tropen. S. 538. 

1226. Bischoff, Hofßmann u. Schwiening. Lehrbuch 
der Militärhygiene. 8. 538. 

1227. Mayer. Über Schädigungen von Fleischbiicbsen- 
konserven. S. 538. 

1228. Hesse. Dio bakteriologische Wasserantersuchung 
init Hilfe des Armee-Berkefeldfilters. S. 539. 

1229. Kutscher. Zur Frage der Desinfektion der Haut 
mit Jodtinktur nebst Bemerkungen zu den Ar¬ 
beiten von Brüning über den gleichen Gegen¬ 
stand. S. 539. 

1230. Dannehl. Ohr and Schwimmdienst. 8. 540. 

1231. Hüne. Untersuchungen von Rekruten des 
II. Armeekorps auf Typhusbazillenträger. 8. 540. 

1232. Becker. Aus der Praxis der Begutachtung von 
Alkoholdeliktcn. S. 540. 
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blennorrhüo und Frühjahrskatarrh. S. 581. 

1341. Meyerhof. Über Friihjalirskatarrh bei Trachom 
und über familiären Frühjahrskatarrh. S. 581. 

1342. Knapp. Über den Einfluß der Massage auf die 
Tension normaler und glaukomatöser Augen. 
S. 582. 

1343. Ounnufsen. Klinisches und Statistisches über 
Ulcus corneae serpeus mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des intraokularen Drucks. 8. 582. 

1314. Hesse. Über die Verengerung der Pupille 
beim Naheseheu. 8. 582. 

1345. Thomson u. Souler. Angeboreue Ftosis mit Mit¬ 
bewegungen des Ijdes. 8. 582. 

1346. Maddox. Eine neue Methode zur Messung des 
Muskelgieicbgewichts. 8. 582. 

1317. Frenkel. Kapillare Angiomatose der Retina. S.582. 

1348. Darrienx. Enukleation bei der Behandlung von 
P&nophthalmitis. S. 582. 

1349. Igersheimer. Über Schädigung der Augen durch 
Chrysarobin. S. 582. 

1350. Stanculeanu. Intrakapsuläre Staroperationcn. 
S. 583. 

1351. Derby. Der Gebrauch des Serums bei sym¬ 
pathischer Ophthalmie. 8. 583. 

1352. Eisehnig. Studien zur sympathischen Oph¬ 
thalmie. S. 583. 

1353. Pollot. Ein Fall von sympathischer Ophthalmie 
mit dem anatomischen Befände beider Augen. 
S. 583. 

1354. Coats. Über Retinitis exsudativa (Retinitis hae- 
morrhagica externa). 8. 553. 

1355. Thinik. Das Peritheliom der Netzhautgefälle, 
ein bislang unbekanntes Krankheitsbild. S. 584. 

1356. Cords. Bemerkungen zur Untersuchung des 
Tiefenschätzungsvermögens. S. 584. 

1357. Manolescit. Über oine neue Nomenklatur der 
Eefraktions- und Akkommodationsanomalicn. 
S. 584. 

1358. titilling. Zur Kritik meiner Hypothese über 
den Akkoramodatiousmechanismus. 8. 584. 


VIII. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

1359. Jaehne. Beitrag zur Frage der operativen Be¬ 
handlung von Schädelbasisbrüchen. 8. 584. 

1360. Die ambulante Behandlung der Kehlkopftubcr- 
knlosc. 8. 585. 

1361. Braun. Beitrag zur Kenntnis der akuten Ne¬ 
krose des Warzenfortsatzes bei akuter Otitis. 
8. 585. 

1362. Kahler. Über Divertikel des Tracheo-Bronchial- 
baumes. 8. 585. 

1363. Brocckaerl. Ein Fall spontaner Heilung eines 
malignen Tumors (byalogenes Cylindrom) des 
Larynx:. S. 58.5. 

1304. Ruediger. Über Larynx pulsans (isolierter Tie 
der Zungenbeinheber). 8. 585. 

1365. Blumenthal. Über Schwellungen am Schläfen¬ 
bein. S. 585. 


1366. Olas. Beiträge zum Kapitel der Mandelaus¬ 
schälung. S. 585. 

1367. Burger. Entstellung der äußeren Nase hei 
Polypen und bei tropischer Gunda. S. 586. 

1368. Imhofer. Über Schwangerschaftsverändcrungen 
ira Larynx. S. 586. 

1359. Albanus. Die Methodik der Radium bestrahlen^ 
in der Nasen-, Mund- und Rachenhöhle. S. 58G. 

1370. Preysing. Klinische Erfahrungen mit der Kehl¬ 
kopf-Exstirpation, Larvngofissur nsw. bei Kehl¬ 
kopfkrebs. 8. 586. 

1371. Massai. Direkte und indirekte Laryngoskopie. 
S. 586. 

1372. Rosenberg. Ein diagnostisches Hilfsmittol zur 
Erkennung oberflächlicher Schleimhautdcfekte. 
S. 586. 


IX. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


1373. Rosenthal. Die M&ssago der Hautkrankheiten. 
8. 587. 

1374. Heller. Zur Kasuistik seltener Nagelorkrankungen. 
S. 597. 

1375. Haemmerli. Untersuchungen über den mine¬ 
ralischen Stoffwechsel bei Psoriasis. S. 587. 

1376. Wickham n. Degrais. Rhinophymbehandlung mit 
Radium. S. 587. 

1377. Wickham u. Degrais. Angiome von ungeheurer 
Größe durch langjährige Radiumanwendung ge¬ 
heilt. S. 587. 


SIRAN 


Überraschende Er¬ 
folge bei allen Erkäl- 
tungs - Krankheiten 
der Atmungsorgane, 
Bronchitis, Keuch¬ 
husten, Influenza, 
Tuberkulose, Skro- 
fulose,Lungenleiden 

Billiges Präparat. Für Mittel¬ 
stand und Kassenpraxis bes. 
geeignet. 

Das wohlschmeckendste Prä¬ 
parat der Ouajacoltheraple. 

Originalpackung: Mk. 2.60 

Kassenpackung; die große Fl. 
ca. 170 g Inhalt Mk. 1.60 


| SPERMATHANATON 

daa Ideale Anticonzi piens, weichet mehr als 2000 Ärzte 

ad usum proprium ständig gebrauchen. 

Darhnrol Für die Frauenpraxis. Spezifikum gegen Fluor 
rCIUUIctl albus, Scheidenerosionen, Metrftis, Wirkung 
durch Freiwerden von Sauerstoff. Höchst bakterizid und 
nicht reizend. 

Literatur und Proben zur Verfügung der Herren Ärzte. 

Chem. Fabrik ,Nassovia‘, Wiesbaden. 76 
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1378. Oetave-Claude n. Levy-Frankel. Behandlung vari¬ 
köser Ulcera mit radioaktivem Schlamm. S. 588. 

1379. Oaucher u. Vignat. Behandlung der Gangrän 
des Penis durch heiße Luft. S. 588. 

1380. Smith. Pellagra. S. 588. 

1381. Jordan. Über Bromoderma. S. 588. 

1382. Bunsh. Hautausschläge bei Kindern. S. 588. 

1383. Whitington. Viszerale Purgura und angioneu- 
rotisches Odem. S. 588. 

1384. Evans. Ulzeröse Verletzungen der Zunge. S. 589. 

1385. Pied. Beitrag zum Studium der latenten Syphilis. 
— Psoriasis guttata symetrica der oberen Ex¬ 
tremitäten geheilt durch spezifische Behandlung. 
S. 590. 

1380. Schweißer. Über akute syphilitische Msningo- 
eneephalitis bei Neugeborenen. S. 589. 

1387. Rebaudi. Die Aortitis bei kongenital-syphilitischen 
Kindern. S. 589. 

1388. Brock. Bericht über eine Umfrage über die 
Verbreitung der Syphilis bei den Eingeborenen 
Sud-Afrikas. S. 589. 


1389. Reese. Einfluß des Salvarsans auf das Auge. 
S. 590. 

1390. Smnbume. Gonorrhoische Arthritis, ihre Dia¬ 
gnose und Behandlung. S. 590. 


X. Militärmedizin. Organisation. 

1391. 1. Änderungen im militärärztlichen Etat am 
1. Oktober 1912. — 2. Über den Ärztemangel 
im deutschen Heere. S. 590. 

1393. Richter. Medizinisches aus dem Feldzug gegon 
Rußland im Jahre 1812. S. 1393. 

139-1. Vollbrechi, Militärärztliches aus derTürkei. S.590. 

1395. Condray. Sanitätsdienst in der Schlacht von 
El Mennaba. S. 591. 

1396. Baur. Der schulärztliche Frage- und Gesund¬ 
heitsbogen im Dienste der Militärverwaltung. 
8. 591. 


C. Bücherbesprechungen. 

81. Pollatschck u. Charniatx. Die therapeutischen I 86. Short. Die neuere Physiologie in der chirurgischen 


Leistungen des Jahres 1911. 

82. Birth. Parerga zum Elektrolytkreislauf. S. 592. 

83. lYömmer. Das Problem des Schlafes. S. 592. 


und allgemeinen Praxis. S. 593. 

87. Medizinalborickt von Württemberg für das Jahr 1910. 
S. 593. 


M. Hoppe. Die Tatsachen über den Alkohol. S. 592. yy, Verhandlungen der amerikanischen pädiatrischen 
85. Adler. Primäre maligne Geschwülste der Lungen Gesellschaft. S. 594. 

und Bronchien. S. 593. 89. //nite. Schemata für das Gesichtsfeldzentrum. S. 594. 


Specificum für 

Gonorrhöe - Therapie 

und 

ophthalmologische Praxis, 

ein Silberpräparat, bakteriologisch mehrfach geprüft und 
klinisch und praktisch erprobt; übertrifft die anderen 
Silberpräparate durch rasche und reizlose Wirkung. 

Anwendung: In w&aoeriaer Losung 
i Injektion«therapi* : 1-4 i 

k Einträufelungen ine Auge ; 3-0 % £L 

Wissenschaftliche Abhandlungen und Proban -Q2 

stebah eu Diensten 

A.-G. vormals B. SIEGPRIED 

Chemicch« Fabrik 

ZOPINOEN (Schweiz) 


Jßsvico 

Eisen-Arsen-Quellen 

von anerkannt vorzüglicher Wirkling bei allen auf 
Blutarmut beruhenden Leiden, Nervenerkrankungen, 
Haut- und Frauenleiden etc. 

Haus-Kuren 

nach Vorschrift des Arztes 


In allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen 
erhältlich 


Kurzeit für Trink- und Badekuren in Levico: 

1. April bis 31. Oktober 

Prospekte und ausführliche Auskünfte gratis durch die 

Badedirektion in Levico 
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ilyperldros, Intertrigo, Ekz., Combust. 
Pruritus 

Ulcus crur., Decub., 
Fluor alb. 

lihagud., Hoemorrh., 0|*litli.- 
Blenorrh .-Coiij im k t. 


Literatur und Proben kostenlos von 
Dr. R. Relss 

Rheumnnan- und Tienieot-Fnbrik, 

Berlin -Clmrlottcnbiirg 4 
und Wien VI 2. 


Rheumatismus, Gicht, Ischias 
Influenza, Nervenschmerzen, 
Migräne, Herzschmerzen. 


Arthritid., Pleuritis, tab. Schmerzen, 
Spondyllt., auch Tylosls, Psoriasis, 
Pityriasis. 


Ester DtrmasanVaginalKapseln 


Parametr., Perimetr., Oophorit., dieselben Kapseln verstärkt gegen Gonorrhoe. 


Chrysarobin-Dcrmasan) 

Teer-Dermasant 


p | Herpes tons., Tylosis, Psorias. 

rlf 7 fi fl I ß tylotifornie, rhngadi forme, pap ul., 
w hartnäckige, chronische, juckende. 


00. Bayer. Tafeln zur Bestimmung der zentralen Seh¬ 
schärfe schwachsichtiger Augen mit llilfc des Stereo¬ 
skope». S. 594. 

91. Steinmann. Die Nagclextension der Knochen- 
briieho. S. 594. 

92. Rovsing. Unterleibs-Chirurgie. S. 595. 

93. Kaposi u. Tort. Chirurgie der Mundhöhle. S. 595. 

94. Scbiralbc. Jahrbuch der praktischen Medizin. S. 595. 


95. Siegel. Das Asthma. S. 595. 

96. Bandelier u. Röpke. Die Klinik der Tuberkulose 
für Ärzte und Studierende. S. 595. 

97. Lorcm u. Saxl. Dio Orthopädie in der inneren 
Medizin. S. 595. 

98. Zer teer. Säuglingspflegefibcl. S. 590. 

99. Sehr albe. Therapeutische Technik für die ärztliche 
Praxis. S. 596. 


D. Medizinische Bibliographie des In- nnd Auslandes. S. 59(j. 
Sach- und Namenregister. S. G53. 


NATÜRLICHES I <1 ■] :M |1 j SPRUDELSALZ 


isl das allein echte Karlsbader 


( Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 
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ALBARGIN 

eine Verbindung der Gelatose 
mit salpetersaurem Silber. 

Reizloses, stark bakterizid wirkendes 
Antigonorrhoikum 

Albargin dlalysisrt durch lebende, tierische Membran und besitzt daher eine herrorragends Tietenwirkeng. Ei 
bt in Weiser, kaltem sowohl wie heißem, spielend leicht löslich und iuBerst haltbar. 

Zu Spülungen und Injektionen hei eknter und chronischer Gonorrhoe, Blenorrhoes neonatorum, chronischen Kiele r 
hShlenempyemen, in 0,1—0,2—y.'oigen Lösungen angewandt, desgleichen bei Erkrankungen des Dickdarms und in der 

Augenheilkunde. 

Cystilb posterior wird alt 3%igsr Albarginlöenng (5—10—30 ccm) sicher nun Verschwinden gebracht. Gegen 
Ansteckungsgefahr dienen 5—10%ige Aibargiolöenngen mit 10% Glyzerin als Prophylekttknm. 


Albargintabletten 

speziell für die Sprechstunde und für Polikliniken geeignet. 

Originalrölirchen mit 50 Stück ä 0,2 g = 2.— M. 

Literatur und Proben unserer Präparate stehen den Herren Xrzten zur Verfügung. 
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Kathreiners Malzkaffee 

unschädlich, billig, wohlschmeckend 

Ein willkommenes Diätetikum 


PERHYDROL 

30 %iges chemisch reines Wasserstoffsuperoxyd, säurefrei. 
Ungiftiges und reizloses 

Desinficiens und Desodorans, 

sehr geeignet für die 

Wundbehandlung ■ 

sowie zur schonenden Ablösung von Verbandstoffen. 


MAGNESIUM- 

PERHYDROL. 


Ausgezeichnet bewährt bei Sehr ent 

Magenhyperazidität, Meteorismus, Brandwundei 

Gärungsdyspepsien. Uh 

Literatur zur Verfügung. 


ZINK- 

PERHYDROL. 

Sehr empfehlenswert bei 

Brandwunden, Beingeschwlircn, 


Ulcus moile. 


E. MERCK-DARMSTADT. 


Arsa- 


Lecin a*, o,: o,oi°' c 



China- 


Lecin 


Neutrales Pbosphat-EiweiB-Eisen mit Glyzerinphosphorsüure in wohlschmeckender Iiöstmg. 

Indiziert bei nerrüser Abspannung und 

Appetitnangel blutarmer Schulkinder und Erwachsener. 1 

Lecin beschleunigt die Rekonvaleszenz nach lieberbatten Erkrankungen und Blutverlusten. 

Dosis: 5—10 g. Flasche mit 400 g und Einnehmeglas H. 2.—, 220 g (Kassenpackung) M. —.90 in Apotheken. 

Proben und Literatur *on I)r. E. Lnves, Hannover. 
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A. Marcus & E. Webers Verlag Dr. jur. Albert Ahn in Bonn 


Soeben ist erschienen: 


1870/71 

Erinnerungen und Betrachtungen 

Von 

Prof. Dr. Heinrich Fritsch 

Geh. Ober-Med.-Rat 

Preis gebunden 5 Mark 

Der bekannte Gynäkologe und frühere beliebte Lehrer beschert den Ärzten hier ein 
inhaltreiches und fesselndes Buch, das in die großen Tage vor 42 Jahren zurückblickt 
und eine Fülle von Erlebnissen und Erfahrungen aus dem Feldzuge in anregendster Form 
vorzutragen weiß. Neben humoristischen Episoden stehen tiefernste Betrachtungen eines 
wissenschaftlich gebildeten Mannes, der als junger Assistenzarzt den Feldzug mitgemacht 
und mit sicherem Blick und ohne Verschleierung diese und jene Mißstände in der Or¬ 
ganisation des Krankendienstes aufdeckt. Mit so großer Wärme das treffliche Buch 
auch geschrieben ist, so verfällt es doch niemals in den Hurraton, eine Eigenschaft, die 

das Buch um so lesenswerter macht. 
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JrPertussin 

(Extract. Thymi saccharat. Taeschner) 

ist ein unschädliches und sicher wirkendes Mittel gegen 

Keuchhusten, Kehlkopf- u. Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem, etc. 

Es enthält weder Brom noch narkotische Stoffe. 

Erhältlich in allen Apotheken in Flaschen von ca. 250g Inhalt. 

Literatur und Muster stehen den Herren Ärzten gratis zur Verfügung. 

Kommandanten-Apotheke, 

E. Taeschner, 

Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 





LES SANATORIUMS 

« LEYSIN 






an der Simplonlinic Französische Schweiz 1450m ii. M. 

Höhenkurort für Lunken-Kranke 


Grand-Hotel 
Montblanc 
Cnamosai 
Anglnls 


?* t h msa a ft ifc s 


Während des ganzen Jahres geöffnet. — Prospekte gratis und franko 

Spezielle Behandlung der Lungentuberkulose durch die Methode 
des Sanatoriums, verbunden mit Bergluftkur 

DIE DIREKTION 


Verlag von FE R 1> IX A X I) ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

Lewy, Dr. J., Die ärztliche Gipstechnik i Ein Leitfaden für Ärzte uc 

Studierende. Mit 203 Textabbildungen. Mit einem Geleitwort von Prof. l)r. A. Kitsch!. Lex. 8°. 191: 
geh. M. 7.—; in Leinw. geb. M. 8.20. 

Ricker, Prof. G., Grundlinien einer Logik der Physio 

logie als reiner Naturwissenschaft. ß r. s°. 1012 . m. 3 . 00 . 
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PERISTALTIN "CIBA 

Neues wasserlösliches Glykosid 
aus Cort. Rhamni Purshian. 

Besitzt die Peristaltik anregende Wirkung der Sagradarinde ohne deren 
unangenehme Nebenwirkungen. 

Per OS und subkutan anwendbar. 

Indikationen: Chronische Obstipation, Darniatonie, Darmlähnningen nach Laparbföfflicn usw. 

Kann dauernd ohne Angewöhnung genommen werden. 

Dosierung: Per os: 2—3 Tabletten ä 0,05 g Peristaltin pro die, allmählich zurückgehciid auf 
1—7, Tablette. 

Rp.: 1 Original-Glas mit 20 Tabletten Peristaltin. (M. I.—.) 

Subkutan: 1 Ampulle ä 0.5g Peristaltin. pur. 

Rp.: 1 Originalschachtel mit 1 Ampulle Peristaltin. pur. (M. !.—.)• 

(Auch in Originalschachteln mit 5 und 20 Ampullen erhältlich. 

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel 

Pharmazeutische Abteilung. 

Adresse für Deutschland und Österreich: Leopoldshöhe (Baden). 



Muster und I.tteratur gratis und Iranko. 



niüfflerS 'jünder-tlahrung 


inGlasbiichsen mit 
bakteriendichtem 
Verseillusse 

hat von allen Kinderniilimehlen das günstigste Verhältnis der Nährstoffe unter¬ 
einander, ist reie)i an knochenbildenden Mineralstoffeii und von unbegrenzter Haltbarkeit. 



Bei Darm- und ffageuerkrankimgeu wird sie als Nahrung, uud bei gesunden . 
Kindern zur Ergänzung der Kuhmilch mit vorzüglichem Erfolg angeweudet. 

Prospekte und Versuch sproben versenden unentgeltlich und kostenfrei 


MUFFLER & Co., Freiburg i. B. 


Hierzu eine Beilage von der Chemischen Fabrik K. Merck in llurnistmlt betr. Magntaiuin-Perhtjdrol ; von 
der Chemischen Fabrik auf Aktien (vorm. K. Scherl mr) in Berlin betr. Atophan uud von der Chemischen Fabrik 
,.\:wsovin“ fn "Wiesbaden lx>tr. Sirmi. ' • 
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